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PRÉFACE 


Avant  1853,  date  de  ma  première  publicalîou  sur  les  maladies  vé- 
Dérieimes,  les  principes  de  la  doctrine  de  I^hôpital  du  Midi,  exposés 
(kns  tes  savantes  cliniques  de  M.  Ricord,  étaient  encore  disséminés 
et  jetés  sans  ordre  dans  une  foule  d'opuscules.  Uu  livre  destiné  à 
reproduire  fidèlement  et  dans  leur  ordre  classique  les  idées  du  maî- 
tre était  généralement  désiré  ;  c'est  dans  de  telles  conditions  que 
j'entrepris  de  coordonoer  ces  éléments  épars,  m'aidant  et  des  le* 
çons  cliniques  et  des  conseils  particuliers  de  l'illustre  professeur. 
Mon  travail,  malgré  bien  des  défauts,  difûciles  du  reste  à  éviter  dans 
un  premier  essai ,  eut  un  succès  qui  dépassa  mon  attente.  Encou- 
ragé par  un  accueil  aussi  bienveillant,  jVii  cm  de  mon  devoir  de  me 
livrer  à  de  nouvelles  éludes,  non-seulement  de  réviser  et  de  com- 
(Oéler  les  questions  déjà  traitées^  mais  de  soumettre  au  creuset  de 
l'observation  et  de  Texpérience  les  points  de  la  science  que  je  n'a- 
vais fait  qu*indiquer  et  de  mentionner  les  questions  nouvelles  de 
prsitique  et  de  doctrine,  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  agile 
le  monde  savant,  et  surtout  de  m'altaclier  particulièrement  à  ne 
ïien  omettre  de  tout  ce  qui  est  essentiel  pour  le  praticien»  en  don- 
nanties  plus  grands  développements  aux  indications  tliérapeutiques. 
Tout  cela  rii*a  conduit  non  pas  à  faire  une  seconde  édition,  mais  un 
livre  nouveau  qui  diffère  du  premier  par  la  forme,  et  aussi  un  peu 
par  les  doctrines. 

J'ai  modifié  mcsopinions  sous  le  rapport  doctrinal,  sur  bien  des 
points,  tout  en  restant  fidèle  aux  grands  principes  sortis  de  l'école  de 
i 'hôpital  du  Midi.  Pour  moi  la  blennorrhagie  et  le  chancre  sont  tou- 
jours deux  maladies  essentiellement  distinctes»  tant  dans  leurs 
causes  que  dans  leurs  conséquences»  J'ai  exposé  au  long  les  motifs 
de  cette  distinction  que  de  rares  prosélytes  des  anciennes  doctrines 
repoussent  encore  systématiquement. 
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leolesi  embrassant  la  bleniiorrhagie,  ises  complications,  et  b 
nombreux  accidetils  qui  en  sont  la  suite.  J*ai  prêté  toute  monallcn- 
tion  aux  difTërentes  complications  de  Turétrile  chez  Thommet  d^- 
tiiils  qui  maûquent  généralement  dans  les  traités  spéciaux  publier 
jusqQ*à  ce  jour.  L'inflammalion  des  éléments  du  testicule,  ï'ajlhrile 
etrophthalmie  blennorrhagiques  sonl  l'objet  de  trois  cliapilres très- 
étendus.  J'ai  parlé  avec  le  plus  de  détails  possible  de  la  blennor- 
rhagie  chez  la  femme. 

La  troisiènie  est  divisée  en  deux  sections.  Dans  la  première,  je 
m'occupe  du  virus,  de  ses  qualités,  des  dogmes  de  Vunitéismeeii^ 
dmlnme  en  matière  de  virus.  Je  décris  avec  un  soin  tout  spécial 
toutes  les  variétés  de  chancres,  y  compris  le  chancre  céphalique» 
auquel,  en  raison  de  son  actualité,  je  consacre  un  chapitre  élenrfu* 
La  description  et  le  traitement  des  bubons  m'ont  occupé  aussi  d'uiu' 
manière  toute  particulière.  J'ai  réunie  dans  un  chapitre  à  part,  tout 
ce  qui  a  trait  aux  chancres  de  la  femme,  La  seconde  section  coin* 
prend  Texposition  de  tous  les  phénomènes  et  accidents  consécutifs 
de  îa  vérole  constitutionnelle.  Ici  encore,  j'ai  conservé  la  divisioa 
établie  par  M,  Ricord,  en  accidents  secondaires  et  tertiaires,  con- 
vaincu qu'il  n'en  est  pas  qui  réponde  mieux  aux  exigences  dVu^ 
bonne  description  classique,  tout  en  permettant  de  poser  d'on<ï 
manière  sûre  les  indications  du  traitement.  Dans  celte  seconde  sec- 
tion, j'ai  traité  plusieurs  points  de  doctrine  du  plus  haut  intérêt: 
dogme  de  l'unicité  de  la  sfjphilis  constitutionnel  le,  question  de  co^ï^ï* 
giosité  des  accidents  eonsécntifs,  curabilitè  de  îa  si/phiiis  cousit  luU<f^^' 
nelle,  etc.».  J'ai  donné  de  longs  développements  à  l'étude  des  syt»bi' 
lides.  Dans  la  description  des  accidents  tertiaires,  je  n'ai  pas  craint 
de  citer  des  observations,  lorsqu'elles  ra^onl  paru  assez  intéres- 
santes, et  de  nature  à  compléter  la  symptomatologie.  J'ai  con&acré 
un  chapitre  à  l'étude  de  la  syphilis  infantile,  où  toutes  les  que^tioIl? 
relatives  à  cette  variété  sont  traitées  en  détail*  Un  chapitre  sur  te 
traitement  général  et  sur  la  médication  locale  des  nianifeslalion^ 
termine  cette  seconde  section* 

J'ai  réuni,  dans  un  supplément  que  je  crois  devoir  signaler  k  mc^ 
lecteurs,  trois  chapiires  importatili».  Le  iiremier  traite  de  la  Syphi- 
lisation,  te  second  de  la  Prophylaxie  générale  des  maladies  vé- 
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iiériennes;  le  troisième  contient  un  Formulaire  spécial,  avec  les 
indications  les  plus  importantes  de  la  thérapeutique  des  affections 
syphilitiques. 

Telles  sont,  avec  un  chapitre  sur  les  Végétations,  placé  entre  la 
première  et  la  seconde  partie,  les  différentes  questions  traitées  dans 
mon  ouvrage. 

J'espère  que  ce  travail  sera  favorablement  accueilli  dans  le  monde 
médical;  et  je  serai  heureux  s'il  peut  contribuer  à  élucider  les 
questions  si  vivement  agitées  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  la 
solution  intéresse  l'humanité  tout  entière. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rendre  ici  un  public  témoignage  de  gra- 
titude aux  administrateurs  des  hospices  de  Marseille.  C'est  au 
concours  ouvert  en  1856,  dont  ils  ont  eu  Tintelligente  initiative^ 
que  je  dois  mon  entrée  dans  les  hôpitaux. 

Grâces  soient  donc  rendues  à  MM.  Augustin  Fabre,  ChanccI, 
Martin,  André,  Fine  et  Drogoul,  qui,  cédant  à  un  sentiment  de  jus- 
tice et  d'impartialité,  ont  voulu  réserver  exclusivement  au  mérite 
des  fonctions  aussi  élevées.  Honneur  à  MM.  Fabre,  Tollon,  Tour- 
naire,  Falque,  Rozan,  Rouvière  et  Roux,  qui,  loin  de  céder  à  des 
sollicitations  déloyales,  ont  sanctionné  et  établi  sur  des  bases  du- 
rables l'œuvre  inaugurée  par  leurs  prédécesseurs. 

Marseille,  le  15  mars  1861. 

M.  Robert. 
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aECHERCHES  HISTOEIQUES  SUR  L^ÛEIGINE  DE  LA  SYPHILIS. 


En  essayant  un  résumé  des  diverses  opinions  émises  sur  Fori- 
gine  de  la  syphilis  «  nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  dirrieulk^s 
îiAQs  nombre  qui  nous  sont  réservées;  aussi,  n'est-ce  qu'avec  la 
certitude  d'obtenir  Tindulgence  de  nos  lecteurs  que  nous  entre- 
[irendrons  cette  œuvre  ardue,  persuadé  d'ailknirs  qu'ils  nous  tien- 
dront compte  de  leur  avoir  évité  des  reclierclies  pénibles  et  parfois 
bien  décoorageautes. 

Deux  opinions  ont  encore  cours  dans  la  science  »  opinions  qui 
comptent  des  défenseurs  également  recoramandables.  Pour  les  uns, 
là  vérole  a  existé  de  tout  temps;  pour  d'autres,  elle  est  d*origine 
DBoderne  ou  du  moins  ne  remonte  qu'au  quinzième  siècle. 

Art.  M"*  —  Origine  «nelenne. 

Les  livres  saioL<,  les  légistes,  les  historiens,  les  poètes,  les  méde- 
cinji.  grecs  et  latins  ont  été  tour  k  tour  appelés  à  fournir  des  preuves 
à  l'appui  de  cette  opinion.  La  Bible  mÔine  n*a  pas  échappé  aux  re- 
cherches parfois  indiscrètes  des  syphilographes»  C*est  principale- 
©enl  dans  les  versets  inscrits  aux  chapitres  xiii  et  xv  du  Lévitique 
qu'on  a  puisé  ces  preuves.  En  ellel,  on  trouve  là  un  ensemble  de 
fjinpUJines  qui,  mis  en  parallèle  avec  les  épreuves  austères  et  les 
lois  rigoureuses  prescrites  par  Moïse,  sembleraient  indiquer,  che7. 
le  peuple  dlsraêl,  une  maladie  des  organes  sexuels,  contagieuse  au 
plus  haut  degré. 

Dans  le  chapitre  xm,  il  s'agit  d'une  espèce  de  lèpre  caractérisée 
par  quelque  chose  de  luisant  ou  de  différentes  couleurs,  ou  par  une 
pustule  développée  sur  la  peau;  d'autres  fois  par  la  décoloration 
de  la  peau  et  des  cheveux  qui  revêlaient  une  couleur  blanche,  oti 
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enfin  par  une  plaie  plus  enfoncée  que  la  peau  environnante.  On  ne 
peul  pas  plus  déduire  de  ces  phénomènes^  les  Iraits  caracléristiques 
de  la  vérole,  qu*on  ne  peul  affirmer  que  ces  pustules»  ces  ulcères 
enfoncés  ne  dérivaient  pas,  dans  certains  cas,  d'un  principe  syphi- 
litique. Quant  au  fluxum  seminis  et  au  fœdus  Aïimar  dont  il  est  fait 
naenlîon  au  chapitre  iv,  nous  ne  saurions  en  tirer  d'autres  consé- 
quences que  Tanciennetédes  écoulements  blennorrhagiques. 

Voyons  si  les  passages  concernant  la  maladie  de  Job  et  celle  de 
David  ne  sont  pas  plus  concluants  :  Dieu  se  servit  de  Satan  pour 
mettre  Job  à  Tépreuve  et  frappa  le  saint  homme  d'une  effroyable 
plaie  étendue  des  pieds  à  la  tête.  Ce  malheureux,  depuis  lors  mé- 
prisé par  tous  ses  amis,  ses  serviteurs,  par  sa  femme  même ,  passait 
son  temps  à  so/tïr  la  pourriture  de  ses  ulcères  etàgémir  sur  son  sort. 

1.  —  Maintenant,  dil-il,  je  suis  méprisé  par  des  personnes  plus 
jeunes  que  moi,  dont  je  n'aurais  pas  même  daigné,  autrefois,  mettre 
les  pères  avec  les  chiens  de  mon  troupeau. 

9.  —  Je  suis  devenu  le  sujet  de  leurs  chansons^  je  suis  Pobjel  de 
leur  raillerie, 

I6t  *—  Mon  ftme  est  maintenant  toute  languissante  en  moi-même 
et  je  suis  pénélré  des  maux  qui  m'aceablenL 

17,  —  Mes  douleurs  pendant  la  nuit  transpercent  mes  os  et  les 
vers  qui  me  dévorent  ne  dorment  point. 

50,  — Ma  peau  est  devenue  toute  noire  sur  ma  chair  et  mes  os 
se  sont  desséchés  par  Tardeur  qui  me  consume. 

Tels  sont  les  versets*  qui  ont  trait  aux  souffrances  de  Job. 

17,  — Ma  femme  a  eu  horreur  de  mon  haleine  et  j'usais  de  prières 
envers  les  enfants  qui  sont  sortis  de  moi. 

20.  —  Mes  chairs  ont  été  réduites  à  rien,  mes  os  se  sont  collés  à 
ma  peau  et  il  ne  me  reste  que  les  lèvres  autour  des  dents*. 

Il  est  évident  que  Job  était  en  proie  à  des  ulcères  répandus  sur 
tout  son  corps,  qu*il  éprouvait  pendant  la  nuit  de  vives  douleurs 
dans  les  os,  qu'il  était  méprisé,  repoussé  et  raillé  par  ses  amis  et  par 
sa  femme,  au  lieu  d"ètre  de  leur  part  Tobjet  des  soins  les  plus  as- 
sidus. Eliu,  fils  de  Barachel,  de  la  race  de  Buz,  dans  ses  avertisse- 
ments au  malheureux  patient,  lui  dit  que  :  Dieu  pour  détourner 
l'horamc  du  mal  et  tirer  son  àme  de  la  corruption  : 

19.  —Le  châtie  parla  douleur  qu'il  souffre  dans  son  lit  el  fait  sé- 
cher tous  ses  os. 

21.  — Toute  sa  chair  se  consume  et  ses  os  qui  étaient  couverts  pa- 
raissent à  nu. 


^ 


I  Clin  pitre  x\t, 
*  CUiâpilre  XIX. 


ORIGINB  ÂNGIEXNr.  $ 

Plus  loin  : 

34.  —  Dieu  aura  compassion  de  lui  et  dira  à  ses  ministres  : 

25.  —  Sa  chair  est  consumée  par  les  maux  qui  sont  la  peine  de 
ses  péchés,  qu'il  retourne  aux  jours  de  sa  jeunesse.  (Chap.  xxiu.) 

Ne  ressort-il  pas  de  ces  avertissements  que  Job  avait  offensé  Dieu 
secrètement. 

Quel  fut  le  péché  de  Job,  à  quel  démon  tentateur  fut  confiée  la 
vengeance  divine,  nous  n'essaierons  pas  de  résoudre  ces  questions 
un  peu  trop  étrangères  à  notre  sujet.  Qu'il  nous  suffise  de  constater 
que  plusieurs  des  signes  de  la  maladie  de  cet  homme  pieux  s'appli- 
queraient à  merveille  aux  véroles  de  notre  époque. 

David  se  plaint  des  souffrances  qu'il  endure^;  il  demande  à  Dieu 
de  détourner  de  lui  sa  colère:  Seigneur,  dit-il,  guérissez-moi,  parce 
que  mes  os  sontébranlés  ;  jusqu'à  quand  me  laisserez-vous  dans  cet 
état,  etc.  Il  parait  que,  comme  Job,  il  éprouvait  des  douleurs  ostéo- 
copes  très-vives  et  que  les  souffrances  le  consumaient.  C'est  que  le 
vertueux  monarque  de  la  Bible  ne  dansa  pas  toujours  devant  l'arche, 
témoin  ses  transports  avec  Bethsabée,  femme  d'Uric  Petheen,  un 
de  ses  officiers,  dont  il  se  délivra  en  le  faisant  tuer.  A  un  Âge  plus 
avancé,  il  ne  refusa  pas  d'admettre  dans  sa  couche  Âbisag  de  Su- 
nang,  une  des  plus  belles  filles  d'Israél.  A  la  vérité,  elle  ne  dormit 
à  côté  de  lui  que  pour  le  réchauffer,  et,  si  l'on  en  croit  l'histoire, 
sortit  de  cette  épreuve  avec  toute  sa  virginité. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  fournit  le  livre  de  Moïse. 

Quelques  syphilographes  ont  mis  à  profit,  en  faveur  de  l'ori- 
gine ancienne  de  la  vérole ,  différents  passages  des  historiens  grecs 
et  latins  et  des  poôtes  anciens. 

Dans  son  livre  connu  sous  le  nom  de  C/io,  Hérodote  rappelle  que  : 
pour  avoir  pillé  le  temple  de  Vénus  Uranie,  les  Scythes  et  leurs  des- 
cendants reçurent  de  la  déesse  courroucée  la  maladie  des  femmes  ;  les 
Scythes  appelèrent  maudits  ceux  qui  en  étaient  atteints.  En  quoi  con- 
sistait cette  maladie  des  femmes?  ici  les  auteurs  se  sont  livrés  à  des 
interprétations  très-variées,  selon  le  besoin  de  leur  cause.  On  y  a  vu 
la  pédérastie,  l'onanisme,  la  gonorrhée,  les  hémorrholdes,  la  mélan- 
colie, etc....  Mais  toutes  ces  versions  habilement  compulsées  par 
Rosenbaum*  sont  à  nos  yeux  de  bien  faibles  arguments  en  foveur 
de  l'ancienneté  de  la  vérole. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'abcès  rebelle  et  de  l'ulcère  flstuleux 
que  portait  Galère-Maxime  aux  parties  génitales  »  des  taches  et  des 

>  Psaumtt^  chapitre  f  i. 

*  Bùtoirt  de  la  syphilis  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'au  seizième 
siècle.  Braxelles,  IS47,  In-S. 
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cicalrices  calleuses  r<5pandu€s  surle  corps  de  rempereur  Augusle, 
de  la  calvitie  et  des  boulons  répandus  sur  !e  visage  de  Tibère;  toutes 
ces  affeclions  ont  été  décrites  d*une  manière  trop  vague  pour  qu'on 
ose  se  prononcer  sur  leur  nature. 

Quant  k  Tanthrax  qui,  au  dire  de  Palladtus,  survint  sur  le  gland 
de  reritiite  Érou,  après  des  excès  de  viti  et  d'amour  avec  une 
comédiennej  et  qui  dévora  pendant  six  mois  ses  parties  honteuses, 
il  semble  au  moins  aussi  juste  de  le  rapporter  à  un  cbancre  h 
formefuronculeuse,  devenu  pbaf^/déniquej  qu'à  un  charbon  simple 
comme  le  veut  Astruc.  On  nignore  pas  que  les  exemples  de  chancre 
affectant  cette  forme  ne  sont  pas  rares  de  nos  jours,  et  de  plus  qu*ii& 
sont  assez  fréquemment  méconnus.  Nous  ne  nions  pas  cependant 
que  Tanthrax  siège  parfois  sur  les  organes  génitaux,  mais  les  condi- 
tions au  milieu  desquelles  il  se  développa  chez  Termile  de  Palla- 
dius,  sa  durée  et  les  lésions  pathologiques  qui  eu  furent  le  résultat^ 
nous  dénotent  plutôt  un  chancre  furonculeux  à  forme  phagédénique 
qu'un  charbon. 

Dans  la  séance  du  17  octobre  1852,  M.  Becquerel  communiqua  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  «t  les  inductions  d'un 
«  antiquaire  de  la  Côte-d'Or,  qui,  aux  ruines  d'un  temple  près  de  la 
«  Seine,  là  où  l'on  prenait  des  bains,  a  rencontré  de  nombreux  ê^ 
«  voio  attestant  les  guéri  sous  de  diCFérentes  maladies  des  organes 
«  gènito-ur inaires  par  l'usage  des  eaux.  On  a  fait  lithographier  ces 
«  ex-voto  et  l'on  voit  ih  des  exemples  de  tumeurs  du  scrotum  ,  de 
«bubons,  de  destruction  du  pénis,  et  d'autres  altérations  qu'on 
e  pourrait  peut-être  rapporter  k  ïa  syphilis.  Dans  ce  cas,  le  fait  se* 
a  rait  très-curieux,  car  il  établirait  Texistence  de  celte  maladie  à  la 
«  trentième  année  de  Tère  chrétien  ne  '.  » 

Pour  quiconque  a  lu  les  statuts  de  la  reine  Jeanne  de  Provence,  k 
propos  d'un  lieu  public  de  débauche,  établi  k  Avignon  en  1347,  le 
doute  sur  rexislence,  au  quatorzième  siècle,  d*une  maladie  conta- 
gieuse par  le  coït  disparaît  complètement. 

Quel  était  le  but  de  l'article  IV  de  ces  statuts,  ainsi  conçu  ;  «  La 
t(  reine  veut  que  tous  les  samedis  ta  baillive  et  un  barbier  visitent 
«  toutes  les  filles  débauchées  qui  seroot  au  b.**,  ets*il  s'en  trouve 
«quelqu'une  malade  par  paillardise,  qu'elle  ^oit  séparée  et  logée 
((  à  part,  allu  que  nul  ne  la  connaisse,  pour  éviter  le  mal  que  la  jeu- 
tt  nesse  pourrait  prendre,  m  Ne  voit-on  pas,  dans  cet  article,  tout  un 
système  de  prophylaxie  contre  les  maladies  vénériennes? 

Aslruc  ne  s'est  pas  dissiraulè  Tatleinte  profonde  portée  à  son 
opinion  par  le  passage  que  nous  venons  de  citer.  Aussi,  après 

«  Vnion  médicafe  du  Tl  dvcembre  ï8&2. 
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avoir  essayé  de  nier  son  authenticité^  et,  tout  en  admettant  que  les 
mesures  qu'il  contient  n'avaient  d'autre  but  que  de  prévenir  les  fâ- 
cheux résultats  de  la  prostitution  ,  s'efforce- t-il  de  prouver  que  les 
maladies  dont  il  s'agit  étaient  tout  autres  que  la  vérole.  Il  les  rap- 
porte aux  rhagades,  aux  gerçures  de  la  vulve,  aux  ulcérations  super» 
Ûcielles  du  vagin,  résultat  du  frottement  répété  et  de  la  distension 
excessive  que  subissent  les  parties  sexuelles  des  courtisanes.  U  n'est 
pas  étonnant,  d'après  lui,  que  l'humeur  corrompue,  qui,  dans  cet 
état,  découlait  des  organes  de  la  femme,  communiquât  aux  hommes 
certaines  maladies,  parmi  lesquelles  figurent  les  érysipèles,  les  dar- 
tres miliaires,  les  phlyctènes  à  la  verge  et  de  petits  ulcères  à  la  su- 
perficie du  gland.  Le  co!t  était  alors,  aussi,  d'après  le  même  auteur, 
un  moyen  fréquent  de  communication  des  affections  lépreuses. 

«  C'est  donc  de  ces  maladies  qu'on  peut  ou  même  qu'on  doit  en- 
u  tendre  ce  qui  est  dans  le  quatrième  article  des  statuts  qu'on  nous 
<i  oppose,  plutôt  que  des  maux  vénériens  qui  sont  plus  récents  en 
«  Europe  (comme  on  le  prouve  par  des  autorités  sans  réplique)  et 
c(  qui,  pour  le  moins,  n'étaient  pas  connus  en  Provence  avant  l'an- 
«  née  4496,  comme  il  parait  par  les  registres  de  la  ville  de  Manos- 
<(  que,  où  l'on  trouve  qu'un  nommé  Perrache  Ouprez,  qui  avait  la 
«  direction  des  fours  banaux  de  la  ville,  fut  privé  de  sa  charge  et 
«  chassé  cette  année,  parce  qu'il  était  attaqué  de  la  maladie  dite  de 
<f  las  bubaSy  que  quelques  gens  de  guerre  avaient  apportée,  l'année 
<t  précédente,  d'Italie  où  ils  servaient  sous  le  roi  et  le  duc  d'Orléans 
(f  (qui  fut  ensuite  Louis  XII),  dans  notre  pays  de  Provence  qui  était 
a  alors  exempt  de  cette  maladie,  laquelle  n'y  avait  pas  encore  paru  ^.s 

Malgré  tous  ces  raisonnements,  toutes  ces  citations,  il  n'en  est  pas 
moins  avéré  qu'on  prenait,  en  1347,  des  précautions  dans  le  but  de 
prévenir  certaines  maladies  transmissibles  par  le  coït.  Si  ces  mala- 
dies étaient,  comme  le  prétend  Âstruc,  des  gerçures,  des  ulcérations 
du  vagin,  si  elles  communiquaient  aux  libertins  qui  fréquentaient 
les  maisons  publiques,  des  phlyctènes,  de  petits  ulcères  au  gland  et 
autour  de  la  couronne,  elles  ne  différaient  guère,  ce  nous  semble, 
des  chancres  que  répandent  à  profusion  nos  Lais  modernes. 

On  trouve  dans  Beckett,  chirurgien  anglais,  qui  vivait  du  temps 
d'Astruc,  les  statuts  concernant  les  lieux  de  débauches  de  Londres. 
(]es  statuts,  bien  antérieurs  à  l'épidémie  du  quinzième  siècle,  par- 
lent des  personnes  qui  gardent  les  femmes  attaquées  d'une  maladie 
détestable,  et  défendent  de  souffrir  dans  ces  maisons  aucune  femme 
infectée  du  mal  de  VArsure.  La  plupart  des  passages  cités  par 

»  Attmc,  Traiiédet  maladies  vénénenne*,  1777,  1. 1,  p.  îll. 
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Beekett,  mentionoeot  uniquement  eetle  arsure,  et  Asiriic  qui  les  a 
sévèrement  analysés,  dt^montre  que  la  maladie  dont  il  s'agissait  e'a 
aucun  rapport  avec  la  gonorrhée  vénérienne. 

L'arsure,  TéchaulTaison  invoquées  parBeckelt*  n'ont  pas  non  plus 
pour  nous  une  grande  valeur  comme  preuves  de  Texistence  de  la 
vérole.  Nous  ajouterions  plus  d'importance  à  la  pourriture  qui,  d'a- 
près un  passage  de  1/auteur  anglais,  détruisit  les  parties  génitales 
(le  Jean  Gaunt,  et  à  la  putréfaction  qui  s'empara  des  organes  de 
Will,  habitant  de  Londres,  à  la  suite  d'excès  commis  avec  des  fem- 
mes impures.  Cependant  il  n'y  a  dans  tout  cela  rien  d'assez  positif, 
d-'assez  tranché  pour  conclure  à  la  vérole. 

Pour  Astruc,  toutes  ces  maladies  et  un  grand  nombre  d'autres, 
parmi  lesquelles  figurent  les  abcès^  les  ulcères,  les  anthrax,  les 
phlegmons  des  parties  génitales,  étaient  le  résultat  purel  simple  de 
l'excès  de  coït,  principalement  avec  les  femmes  débauchées  qui 
habitaient  de  mauvais  lieux,  a  Bien  plus,  ajoute-Uil,  quand  même 
it  nous  accorderions  que  ceux  qui  étaient  enclins  à  la  luxure  n'a- 
«  vaient  commerce  qu*avec  des  femmes  saines  et  pures,  ce  qui  est 
(I  assurément  beaucoup  accorder,  cependant  comme  ils  avaient  trop 
«t  souvent  commerce  avec  elles,  ils  devenaient  par  là  môme  beau- 
n  coup  plus  sujets  aux  maladies  dont  on  parle,  que  ceux  qui,  quoi- 
«  que  sans  vivre  dans  la  chasteté,  ne  laissaient  pas  d'éviter  les 
«  excès.  Car  les  organes  de  la  géuéralion  se  trouvent  pleins  d'une 
«  semence  acre,  salée  et  chaude,  et  étant  trop  fréquemment  et  trop 
a  longtemps  maniés,  pressés  et  gonflés  d'un  sang  très-chaud  qui  y 
t(  coulait  ou  qui  était  retenu,  et,  qui  plus  est,  étant  souvent  irrités 
H  par  l'usage  de  remèdes  aphrodisiaques  pour  exciter  davantage  à 
(I  l'amour,  il  arrivait  que  ces  personnes  étaient  plus  souvent  que 
«  d'autres  attaquées  d'arsure,  de  phlogose  et  de  pblyclènes  au  gland, 
(i  d'inllammation,  d'abcès  et  de  tumeurs  aux  prostates  et  aux  glan- 
«  des  séminales,  etc.  »  Tels  sont  les  arguments  plus  ou  moins  spé- 
cieux sur  lesquels  se  base  ce  célèbre  historien,  pour  prouver  que 
les  affections  observées  sur  les  organes  génitaux,  avant  rêpidémic 
du  quinzième  siècle,  n'avaient  aucun  caractère  spécilique.  Certes, 
c'est  là  un  moyen  bien  simple,  de  tout  faire  tourner  au  proOl  de  sa 
propre  cause  ;  mais  tous  ces  raisonnements  ne  détruisent  pas  t 
V  que  plusieurs  de  ces  affections  étaient  contagieuses  et  se  trans- 
met tarent  par  le  coït,  qu'elles  occasionnaient  parfois  de  graves 
lésions  pathologiques  aux  parties  génitales,  que  leur  gravité  et  leurs 
fâcheux  résult^tts  avaient  éveillé  rattcntiondes  gens  de  bien  et  pro- 
voqué des  mesures  énergiques,  toutes  circonstances  qui  les  assimi- 
lent aux  maladies  syphilitiques  postérieures  au  quinzième    siècle 
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Noos  poarrions  encore  opposer  aux  efforts  do  célèbre  Astruc»  les 
résultais  de  la  pratique  actuelle.  En  effet,  quel  médecin,  surtout 
parmi  ceux  qui  s'occupent  des  maladies  Yénériennes,  n'a  dans  sa 
clientèle  un  certain  nombre  de  jeunes  débauchés  dont  la  luxure  ne 
le  céderait  en  rien  au  libertinage  de  ceux  qui  ont  servi  d'exemple 
au  savant  syphilographe.  Eh  bien^obserre-t-on  souvent  chez  eux  des 
ulcères,  des  anthrax»  des  abcès  aux  organes  sexuels  en  dehors  des 
affectionsvénériennes?Cependant  les  sécrétions  des  parties  géni- 
tales ne  sont  pas  moins  acres,  les  excitants  ne  sont  pas  plus  épar- 
gnés et  les  rapports  pas  plus  ménagés. 

Passons  aux  témoignsges  tirés  des  poètes  anciens.  Horace  >  parle 
d'une  maladie  honteuse  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Campanie^ 
dont  la  troupe  de  CléopÂtre  était  souillée.  Il  est  difficile,  sur  une  si 
vague  indication,  de  déterminer  la  nature  de  l'affection  dont  il  veut 
parler.  Aussi,  comme  à  propos  de  la  maladie  des  femmes  que 
Vénus  Uraoie  envoya  aux  Scythes,  les  auteurs  se  sont  livrés  à  une 
fouie  de  dissertations  que  nous  n'essaierons  pas  de  reproduire. 
Bappelons  cependant  que,  d'après  Reiske,  le  mal  de  Campanie  af- 
fectait les  narines  et  le  palais,  que  les  individus  qui  en  étaient 
atteints,  s'exprimaient  difficilement,  que  leur  voix  était  nasillarde 
et  accompagnée  d'un  ronflement,  comme  chez  les  personnes  qui 
ont  une  perforation  de  la  voûte  palatine,  ou  de  la  cloison  des  fosses 
nasales.  S'agissait-il  dans  ces  cas  d'une  ostéite  naso-palatine  ? 
Nous  n'oserions  l'assurer.  D'autres  commentateurs  ont  prétendu 
que  le  turpium  morbo  virorum  d'Horace  devait  s'appliquer  à  des 
hommes  rendus  infirmes  par  la  castration,  à  des  eunuques  qui 
composaient  la  troupe  deCléopàtre.  Denys  Lambin  pense  qu'Horace 
lait  allusion  à  un  mal  de  l'âme  qui  poussait  les  habitants  de  la  Cam- 
panie à  iaire  un  usage  impudique  et  inf&me  de  leur  bouche.  D'après 
Levinus  Torrentius,  il  faudrait  entendre  par  ces  mots  une  maladie 
do  corps,  commune  en  Campanie,  que  les  Grecs  nommaient  lichen 
et  les  Latins  impétigo.  Nous  dirons  avec  Astruc  et  Dacier  que  ce 
serait  une  chimère  de  vouloir,  par  là,  entendre  la  vérole. 

Selon  plusieurs  syphilographes,  Juvénal,  en  parlant  de  marisques 
tuméfiées  que  le  médecin  coupe  en  souriant,  a  voulu  se  moquer 
des  gens  atteints  de  la  vérole.  Même  version  sur  une  épigramme 
de  Martial  *. 

«  La  femme  a  des  figues,  le  mari  a  des  figues,  la  fille  a  des  figues, 
«  ainsi  que  le  gendre  et  le  petit-fils.  Ni  l'intendant,  ni  le  métayer, 
«  ni  le  journalier,  ni  le  laboureur  ne  sont  exempts  de  ce  honteux 

»  Sûfirer,  Ht.  II,  5. 

«  De  famiiia  fieasa,  Ht.  VII,  epig.  71. 
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<t  uJcère.  Jeunes  et  vieux,  tans  ont  des  figues,  et,  chose  étonnante, 
«  pas  un  de  Jeurs  champs  n'a  de  figuiers,  » 

Les  satires  des  deux  poètes  que  nous  venons  de  citer  Lémoij^nenl 
de  la  corruption  qui  existait  alors,  et  démontrent  clairement  que 
le  vice  de  la  sodomie  élaît  répandu  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  mais  nous  n*y  découvrons  aucun  signe  de  syphilis  ;  on  sait 
d'ailleurs  aujourd'hui  que  les  tumeurs  péri-anales  qui  entourent 
l'anus  des  pédérastes»  ne  sont  le  plus  souvent  que  TefTet  des  irri- 
tations répétées  que  subit  la  muqueuse  de  cette  région.  Nous  ii*o- 
mellrous  pas  néanmoins  de  faire  remarquer,  que  l'on  rencontre 
dans  certains  cas  autour  de  l'anus,  des  tumeurs  à  physionomie 
particulière,  granuleuses  à  leur  surface,  dont  le  début  était  une 
plaque  muqueuse  secondaire. 

Le  ruùifjOt  comme  Talteste  Varron,  cité  par  Servius,  ancien  com- 
mentateur desGéorgiques  de  Virgile,  était  un  mal  de  plaisir  honteux 
qu'on  appelait  aussi  ulcère.  Ce  mal  naissait  d'une  abondance  et 
d'une  super  Uni  té  d'humeur  qui  se  nommait  en  grec  êaiuria^is.  Ce 
satyriasis,  si  Fûn  en  croit  Cœtius  Âurelianus,  n'était  autre  chose 
qu'une  violente  ardeur  des  sens.  En  supposant  que  le  rubigo  fût  une 
urétrite  aiguë,  nous  ne  saurions  le  mettre  au  nombre  des  preuves 
de  Torigi ne  ancienne  de  la  syphilis. 

On  voit,  d'après  les  quelques  citations  qui  précèdent,  que  le  but 
des  poètes  anciens  était  moins  de  mettre  en  relief  rexistence  de 
telle  ou  telle  maladie»  que  de  tourner  en  ridicule  les  habitudes 
Tficieuses  de  l'époque* 

Nous  venons  d'épuiser  les  éléments  historiques  les  plus  impor- 
tants, qui  se  rencontrent  dans  les  anciens  auteurs,  poêles  ou  histo- 
riens; il  nous  reste  à  mentionner  un  autre  ordre  de  témoignages 
bien  autrement  sérieux,  puisqu'ils  émanent  d'hommes  qui  ne  sont 
point  élranj^ers  h  l'art  médical.  H  ne  faut  point  s'attendre,  néanmoins, 
à  trouver  dans  les  écrits  des  médecins  anciens,  des  descriptions 
claires  et  précises  de  la  maladie,  comme  on  est  en  droit  d'en  exiger 
des  auteurs  modernes.  Les  documents  que  l'on  y  rencontre,  sont 
en  général  épars,  très-courts  et  ne  contiennent,  pris  isolément, 
que  quelques  traits  souvent  fugitifs  de  la  syphilis;  mais  en  les  ras- 
semblant et  les  analysant,  on  est  bientôt  convaincu  de  leur  impor- 
tance, et  si  Ton  vient  à  les  grouper  dans  un  même  tableau,  le  doute 
sur  Texistence  ancienne  de  cette  affection  n'est  plus  permis. 

L'art  de  traiter  les  maladies  secrètes  était,  dans  les  temps  anciens 
et  surtout  sous  les  premiers  empereurs  romains,  conlié  à  des  em- 
piriques, plus  souvent  encore  à  des  esclaves,  auxquels  leur  position 
dépendante  imposait,  sous  peine  de  chj^timents  terribles,  le  se* 
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€ret  le  plus  absolu,  La  plupart  des  alTecUons  situées  sur  les  parties 
honteuses,  alors  connues  sous  le  nom  de  morbus  indecens^  étaient 
généralement  regardées  comme  relfet  de  la  malédiction  divine,  ou 
comme  un  cbàtimeDt  céleste  :  aussi  les  malheureux  qui  en  étaient 
atteints,  au  lieu  de  faire  leur  déclaration  aux  gens  de  Tari,  préféraient 
se  livrer  à  des  pratiques  rettgieuses,  k  l'empirisme,  ou  à  la  ma^'ie. 
Les  médecins  eux-mêmes,  de  peur  de  paraître  hostiles  aux  ven- 
geances de  la  divinité,  n'osaient  entreprendre  de  les  guérir.  Il  parait 
aossi  que,  dans  certaines  contrées,  la  république  de  Rome,  par  exem- 
ple, CD  avait  une  telle  horreur  de  toutes  ces  affections,  qu'on  aurait 
craint  d'offenser  le  peuple,  soit  en  leur  portant  la  moindre  atlen- 
tioQ,  soit  en  leur  donnant  un  nom  dans  les  annales  de  la  médecine* 
Celse,  dans  le^  réflexions  dont  il  fait  précéder  son  paragraphe 
consacré  aux  maladies  des  parties  hontetises,  donne  une  preuve  de 
iâ  réserve  qu'il  fallait  montrer  en  pareille  matière  : 

«  Les  mots  dont  on  se  sert  chez  les  Grecs  pour  désigner  ces  par- 
«  lies,  sont  moins  choquants,  et  ont  été  consacrés  par  l'usage^  puis- 
0  qu*on  les  trouve  employés  dans  presque  tous  les  éciils  et  les  dis- 
«cours  des  médecins;  mais,  parmi  nous,  ces  expressions  ont 
Q  toujours  quelque  chose  d'indécent,  et  l'autorité  des  personnes 
«  qui  parlent  avec  le  plus  de  retenue  ne  peut  les  faire  excuser  :  ce 
«a'estdon^  pas  une  entreprise  facile  de  traiter  de  ces  maladies, 
«  pour  quiconque  veut  garder  les  règles  de  la  bienséance,  sans  s'é- 
«  carter  de  celles  de  l'art.  Cependant,  je  n*in  pas  cru  que  ce  motif 
«  àùi  m'arrôter,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première,  parce  que 
«je  ne  dois  rien  omettre  de  tout  ce  que  j'ai  appris  concernant  la 
tt médecine;  la  seconde^  parce  qu'on  ne  peut  trop  faire  connaître 
«tes  moyens  de  guérir  des  maux,  qu'on  ne  découvre  jamais  aux 
f  «autres  que  malgré  soi *.  « 

Celse  parle  encore*  d'ulcères  qui  exigent  de  fréquentes  lotions 
^d'eau  chaude  et  qui  ont  besoin,  pour  guérir,  d'être  misàFabri  de 
irinfluence  du  froid;  il  ajoute  que  la  verge  est,  en  certains  cas,  telle- 
|BeQt  rongée  sous  la  peau  qu'il  en  résulte  la  chute  du  gland*  Il 
ligoale  un  chancre  nommé  par  les  Grecs  pkagédénique^  irès-malfai- 
liiDt  qui  s'empare  de  la  verge,  contourne  le  gîand,  envahit  le  canal 
I  et  plonge  jusqu'il  la  vessie,  s'il  n'est  brûlé  avec  un  fer  rouge  dès  son 
apparition.  N'aurait-il  pas  observé  Téquivalent  de  notre  chancre 
phagédénique  actuel?  Les  tubercules,  les  rbagadcs,  les  condylomes 
j«t  autres  affections  de  Tanus  que  décrit  Gelse,  n'indiquent  autre 

^Olae,  Traité  (le  ta  médtcine  en  huit  livres,  trad.  par  xMM.  Fûuquicr  et  RolifT. 
firî»,  Igîl,  ijM2,  p.  ai2. 
^Ibidem,  p.  903  et  377. 
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chose  que  la  fréquence,  à  celte  époque,  des  rapports  contre  nature. 

HippocralCf  dans  ses  écrilSj  fait  aussi  mention  de  la  maladie  des 
Scythes.  Il  donne  plusieurs  recettes  contre  les  ulcères  des  parties 
honteuses,  il  allribue  les  ulcères  de  la  matrice  et  la  suppuralioo  des 
glandes  inguinales,  h  la  suppression  des  rëfiçles  ^ 

Dioscoride  recommande  des  remèdes  contre  les  rhagades,  les 
condylomes,  les  ulcères  malins^  les  tubercules  de  la  vulve,  et  les 
ulcérations  des  parties  génitales. 

On  lit  dans  Paul  d'Égine^  :  h  S'il  arrive  un  ulcère  dans  l*urètre, 
u  on  le  connaît  par  l'écoulement  de  pus  ou  de  sang  évacué  dans 
([  les  intervalles  de  la  sécrétion,  n  On  dirait  d'après  ce  passage  que 
Tauteur  a  soupçonné  l'existence  du  chancre  urétral, 

Scribonius,  Sextus  Placitus,  Oribase  ^,  Marcellus  Empincus  et 
Aétius,  dont  les  passages  les  plus  importants  pour  la  matière  qui 
nous  occupe»  ont  été  textuellement  reproduits  par  Swédiaur  *»  décri- 
vent les  pïaies  ulcéreuses  de  la  verge,  les  engorgements  inguinaux 
qui  en  sont  le  résultat,  les  condylomes,  les  tubercules  de  l'anus,  les 
écoulements,  etc.. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  à  ces  courtes  citations, 
que  les  accidents  de  la  vérole  n'avaient  pas  échappé  aux  médecins  de 
l'antiquité;  tout  ce  quVjn  peut  leur  reprocherj  c'est  que  leurs  des- 
criptions sont  en  général  trop  courtes,  qu'ils  n'ont  pas  assez  insisté 
sur  les  relations  qui  unissent  les  diflérenls  accidents  résultant  d'une 
même  cause,  et  qu'ils  ont  passé  légèrement  sur  le  mode  de  produc- 
tion de  ces  maladies;  mais  ce  serait  user  d'une  trop  grande  sévérité 
que  d'exiger  des  hommes,  qui  ont  pris  la  science  à  son  berceau, 
des  développements  qu'on  cherche  quelquelbis  en  vain  dans  les 
écrits  des  auteurs  modernes. 

En  s'éloignant  de  cetle  époque,  la  maladie  présente  des  traits 
plus  accentués,  ses  caractères  paraissent  plus  distincts,  et  le  tableau 
de  ses  accidents  plus  complet.  Faut-il  attribuer  ce  perfectionnement 
aux  progrès  de  la  pratique  médicale,  de  l'observation  clinique,  ou 
à  révolnlïon  pathologique  de  la  maladie?  Quant  à  nous,  sans  vou- 
loir nier  que  la  vérole  ait  pu  subir  des  modifications  qui  ont  motivé 
des  descriptions  plus  étendues,  nous  pensons  que  la  connaissance 
plus  complète  de  ses  symptômes  tient  en  grande  partie  au  mérite 
des  observateurs.  C'est  aux  médecins  et  surtout  aux  arabistes  que 

^  Œuvr9f  rMmpUUï,  Iradurtion  E.   lÀliTé.    r*arLà,   1S>3,  l.  VUL  Maiadiet  dtt 
femmes, 
«  Uv.llK 

"  ŒttiTr^,  Irad.  par  MM.  les  docteurs  Bmsemikerct  t>ûreoil>erg.  t^aris,  1S5M80K 
»  Traité  des  matadies  vénériennes.  Pari?,  1817»  2  voL  In-S. 
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nous  deront  qaelqaes  descripUons  qui,  réellement,  ne  laissent 
aucun  doute  tant  sur  la  nature  des  organes  génitaux,  que  sur  leur 
caractère  contagieux. 

Avicenne  parle  d'ulcères  dont  les  progrès  peuvent  nécessiter 
l'amputation  de  la  verge;  il  décrit  dans  une  série  d'articles,  les  ul- 
cères intérieurs  de  la  verge  et  les  apostèmes  ^.  Michaôl  Scott  s'exprime 
en  ces  termes  :  q  Les  femmes  deviennent  livides  et  ont  des  écoule- 
a  ments  ;  si  une  femme  est  dans  cet  état  et  un  homme  vient  à  la 
0  connaître,  la  verge  de  celui-ci  est  facilement  infectée,  comme  on 
a  le  voit  pour  les  jeunes  gens  qui,  ignorant  cela,  ont  souvent  la  verge 
0  malade  ou  sont  exposés  à  la  lèpre  ;  il  faut  savoir  aussi  que  si  un 
((  écoulement  existait  à  l'époque  de  la  conception,  l'enfant  vient  au 
«  monde  plus  ou  moins  vicié,  et  ainsi  l'homme  doit  s'abstenir  du 
c  coït,  et  la  femme  doit  lui  résister  par  prévoyance.  »  Il  paraît  que 
l'auteur  n'entend  pas  parler  des  écoulements,  mais  qu'il  fait  aussi 
allusion  à  la  vérole  et  peut-être  même  à  la  syphilis  héréditaire. 

Pour  prouver  combien  l'opinion  qu'il  professe  est  invulnérable, 
Astruc  a  rassemblé  les  passages  des  auteurs  anciens  que  ses  adver- 
saires pourraient  lui  opposer*. 

Le  défenseur  de  l'origine  américaine  a  voulu  réunir  en  un  faisceau 
toutes  les  armes  de  ses  contradicteurs,  pour  pouvoir  les  briser  d'un- 
seul  coup.  Passons  en  revue  ses  moyens  de  défense. 

Le  premier  auteur  cité  est  Guillaume  Salicet,  médecin  de  Plai- 
sance, qui  s'exprime  de  la  manière  suivante  '  :  «  Ce  mal  est  appelé 
a  bubon  ou  dragoneau  de  l'aine  ou  abcès  de  l'aine,  et  il  est  causé 
a  le  plus  souvent  par  une  matière  froide  qui  est  poussée  du  foyer 
«  vers  ces  endroits,  lesquels  sont  faibles  et  vides  ;  il  provient  aussi 
c  quelquefois  d'une  matière  chaude  et  d'autres  fois  lorsqu'il  arrive 
«  à  l'homme  une  corruption  dans  la  verge,  pour  avoir  eu  affaire 
a  avec  une  femme  malpropre,  ou  pour  toute  autre  cause.  Ainsi  la 
«  corruption  se  multiplie  et  se  trouve  retenue  dans  la  verge;  ce  qui 
a  fait  que  la  nature  ne  peut  pas  mondifier  la  verge,  ou  l'endroit  de 
a  cette  partie  qui  est  affectée,  soit  à  cause  du  grand  nombre  de  plis 
0  qu'il  y  a,  soit  à  cause  du  rétrécissement  des  passages  ;  d'où  il 
«  arrive  que  la  matière  remonte  et  regorge  vers  l'endroit  des  aines- 
M  parce  que  les  aines  sont  propres  à  être  le  réceptacle  de  toute  sorte 
tt  de  superfluité,  et  parce  qu'elles  sont  voisines  de  la  verge.  » 

Le  même  auteur  traite,  au  môme  livre  ^,  ci  des  pustules  blanches 

1  De  procreatione  kominis  physionomia.  {Opéra.  VeneliU,  lOOS,  2  vol.  In-fol.) 

*  Traité  des  maladiet  véitéHetmei,  t.  I,chap.  vi. 

*  La  Cyrurgie,  fhap.  XLii.  De  Apostemaie  inguinibus.  Lyon,  1493,  io-4. 

^  Ibidem,  chàp.  XLVW.  * 
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«  OU  rouges,  el  de  Ja  dartre  miliaire,  et  des  crevasses  et  des  cor- 
ft  ruplions,  ou  semblables  choses  qui  arrive  ni  à  la  verge  ou  autour 
ti  du  prépuce,  et  qui  sont  occasionnées  par  un  commerce  qu*on  a 
«  eu  avec  une  femme  sale,  ou  avec  une  femme  publique  ou  par 
«  rjueït|ue  autre  cause,  u 

Ajoutons  que  Guillaume  termine  ces  descriptions  par  une  recette 
prophylactique:  «  Celui  qui  veut  sauver  son  membre  de  toute  eor- 
ït  ruption,  doit  te  laver  avec  de  l'eau  vinaigrée  quand  il  vient  de 
(t  voir  une  femme  qu'il  soupçoiine  infectée  d'impudicité*  » 

Lanfranc  de  Milan  dit*  :  (tQu*il  arrive  souvent  un  abcès  à  Taine 
«  à  cause  des  ulcères  de  la  verge  et  des  pieds,  puisque  cet  endroit 
tt  est  situé  à  la  desceule  des  humeurs  vers  ces  parties;  et  alors  il 
«  n'y  a  pas  tant  à  craindre^  à  cause  que  cet  abcès  peut  arriver  sans 
n  qu'il  y  ait  une  trop  grande  plénitude  dans  le  corps,  et  sans  qu'il 
û  se  fasse  une  fojt  grande  déchari^e  d*humeur  en  cel  endroit.  » 
Dans  le  môme  livre*,  il  dit  que»  «  le  fie  est  une  excroissance  qui  vient 
a  au  prépuce  et  quelquefois  au  gland,  laquelle  excroissance  est 
*<  quelquefois  moite,  ctant  formée  de  matière  pblegmatique,  et 
*[  d'autres  fois  dure,  étant  produite  par  une  matière  mélancolique, 
<[  et  alors  si  elte  vient  à  se  corrompre»  elle  dégénère  en  cancer  Le 
«  cancer  (continue-t-il)  se  forme  à  la  verge  de  la  même  manière  que 
i(  nous  avons  dit  qu'il  arrive  aux  autres  parties  du  corps.  Les  ulcères 
n  sont  produits  par  les  pustuîes  cbaudcs,  qui  surviennent  à  la  verge 
n  et  qui  crèvent  ensuite;  ou  ils  sont  occasionnés  par  des  humeurs 
«  acres  qui  ulcèrent  Tend  roi  t  oii  elles  s'arrêtent,  ou  bien  par  une 
a  conjonction  charnelle  avec  une  femme  sale,  qui  avait  ^eu  affaire 
«  récemment  k  un  homme  attaqué  de  pareille  maladie,  p 

Bernard  Gordon  ^,  professeur  en  médecine  dans  FUniversité  de 
Montpellier,  s*exprime  ainsi  :  w  Les  maladies  de  la  verge  sont  en  grand 
«  nombre,  comme  les  abcès,  les  ulcères,  les  chancres,  les  gonfle* 
«  ments,  la  douleur,  la  démangeaison.  Leurs  causes  sont  externes 
a  ou  internes  :  les  externes,  comme  une  chute,  un  coup  et  la  con- 
w  jonction  charnelle  avec  une  femme  dont  la  matrice  est  impure, 
0  pleine  de  sanie,  ou  de  virulence,  ou  de  ventosité  ou  semblables 
«  matières  corrompues.  Mais  si  la  cause  est  interne,  ces  maladies 
u  sont  alors  produites  par  quelques  humeurs  corrompues  et  mau- 
«  vaises  qui  descendent  à  la  verge  et  aux  parties  inférieures*  » 

Jean  de  Galisden,  médecin  anglais*,  dit  que  «  les  ulcères  de  la  verge 

*  Praciica  scu  ars  compléta  chirurgie, 

*  Clup.  Il,  De  fie u  et  cmicro  et  utcet^e  in  vt'rgn  t'trt/i. 
>  Liitum  medicifut,  chap.  v,  De  passionibus  virgœ, 

*  Hosù  att^ticUt  chap.  îuUluïé  :  Do  ctna  ukerum  virgœ. 
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«  arrivent  ou  pour  avoir  couché  avec  une  jeune  fille,  ou  avec  une 
«  femme  pendant  Técoulement  de  ses  régies,  ou  pour  avoir  retenu 
0  l'urine  ou  la  semence.  9 

Guy  de  Chauliac,  docteur  de  lUniversité  de  Montpellier  S  parle  de 
Véchauffement  et  de  l'ordure  dans  la  verge,  qui  vient  pour  avoir  couché 
ave$  une  femme  sale. 

Valescus  de  Tarente  *  parle  ainsi  :  et  Les  causes  peuvent  en  être 
«  primitives,  ou  antécédentes  ou  conjointes.  Les  primitives,  comme 
«  une  plaie  ou  le  froissement  ou  le  commerce  avec  une  femme  sale 
«  ou  impure,  ou  attaquée  d'un  cancer  ;  une  autre  cause  peut  dire 
ft  d'avoir  mis  des  culottes  sales  ou  malpropres  ;  une  autre  cause 
«  peut  être  encore  une  matière  spermatique  ou  corrompue ,  retenue 
«  entre  le  bout  de  la  verge  et  le  prépuce,  ou  de  mauvaises  humeurs 
<i  arrêtées  en  cet  endroit,  qui,  en  y  séjournant  et  ne  s'évacuantpoini, 
«  corrompent  le  lieu  qu'elles  touchent  ou  y  forment  ulcère...  »  Et  au 
même  endroit  il  ajoute  sur  la  fin  :  «  Les  pustules  de  la  verge  arrivent 
(f  pour  avoir  eu  affaire  à  une  femme  attaquée  d'un  ulcère  dans  la 
(c  matrice,  qui  infecte  la  verge  par  sa  contagion  et  y  produit  un 
«  ulcère.  » 

Enfin,  Pierre  d'Argelata,  de  Boulogne  3,  dit  ce  qui  suit  :  «  Ces 
«  pustules  sont  causées  par  une  matière  vénéneuse  qui  se  trouve  ar- 
a  rêtée  entre  le  prépuce  et  la  peau  de  la  verge,  ce  qui  arrive  parce 
«  que  cette  matière  retenue,  qui  séjourne  entre  la  peau  et  le  pré< 
Cl  puce,  après  un  commerce  avec  une  femme  sale,  ne  se  dissipant 
«  pas,  se  putréfie;  ce  qui  rend  l'endroit  noir  et  fait  tomber  en  morti- 
«  fication  la  substance  de  la  verge,  qu'on  ne  saurait  guérir  sans  em- 
«  porter  la  partie  gâtée  et  déterger  le  lieu  où  elle  était.  »  Ensuite, 
après  avoir  prescrit  des  formules  de  potions  détersives,  styptiques, 
rongeantes,  etc....,  pour  la  guérison  de  ces  pustules,  l'auteur  pour- 
suit :  «  Je  dois  faire  ressouvenir  qu'avant  de  se  servir  de  ces  bains 
d  {ou  lotions)y  composés  de  ce  vin  styptique,  il  faut  purger  ces 
«personnes,  autrement  il  leur  viendrait  un  bubon  à  l'aine;  parce 
Cl  que  la  matière  qui  coule  vers  l'endroit  malade,  étant  repoussée 
«  au  dedans  par  ce  bain,  en  rencontrant  le  vide  de  l'aine,  s'y  arrête» 
«  ce  qui  produit  un  bubon  qui  vient  souvent  en  suppuration  :  c'est 
ce  pourquoi  il  est  à  propos  de  purger  le  malade.  Mais  les  médecins 
«  ignorants  ne  purgent  point,  par  imprudence  ou  par  défaut  de  pré- 
Il  cautions;  et  de  cette  manière  ils  gagnent  des  deux  côtés,  en  trai- 

•  Gt-ande  chirurgie, 

«  Phitonium,  au  chap.  vi,  intitulé  :  De  ulceribus  et  pusiulis  virgœ, 
>  Traité  de  chirurgie,  au  chap.  De  pustulii  quœ  adveniuni  virgœ,  propter  cofiMT» 
tationem  cum  fœda  muitere,  qum  albœ  tumt  vei  rubrœ. 
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Cl  tant  le  mal  de  la  verge,  et  en  traitant  le  bubon.  Sans  compter  qne 
M  ces  charlatans,  au  lieu  de  dissiper  par  la  résolution  la  matière 
«  qui  se  jeUe  sur  l'aine,  tâchent  de  la  fiiire  suppurer  pour  gagner 
«  davantage  ;  ce  qui  ne  doit  point  être  imité  par  un  homme  prudent 
u  et  par  un  mai  Ire  de  Fart,  » 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  ces  passages,  vivaient  tous  bien  avant  l'é- 
pidémie du  quinzième  siècle;  Lanfranc,  le  plus  ancien,  écrivait  en 
1190,  et  Pierre  d'Argelata  en  1490. 

Après  avoir  cité  textuellement  ces  différents  passages,  Âstnic 
les  interprète  à  sa  façon,  toujours,  comme  on  te  pense  bien,  dans 
un  sens  favorable  à  sa  manière  de  voir.  Il  prétend  qu'il  n*y  est 
question  «  ni  des  chancres,  ni  des  bubons  vénériens,  têts  qu*on  les 
«  voit  aujourd'hui,  mais  des  bubons  et  des  petits  ulcères  produits 
n  par  une  cause  simple,  tels  qu'on  a  eu  occasion  de  les  voir  autre* 
u  fois*  1) 

Il  se  fonde  sur  ce  que  :  1*  ces  maladies  sont  décrites  si  briève- 
ment, qu'il  ne  paraît  pas  vraisemblable  que  les  endroits  où  Ton  ea 
parle  doivent  s'entendre  des  chancres  ni  des  bubons  vénériens; 
2°  que  si  les  accidents  que  les  auteurs  ont  décrits  eussent  été  de  la 
vérole  naissante  ou  confirmée,  ils  auraient  conduit  ces  anciens  mé- 
decins à  la  connaissance  du  mal  par  celle  des  signes  et  provoqué  des 
traités  complets  de  la  maladie  ;  3"  que  ces  ulcères  de  la  verge  ne 
sont  pas  attribués  seulement  au  commerce  avec  une  femme  sale, 
mais  encore  à  d'autres  causes,  telles  que  les pustuies  chmtde$  delà 
vet'ge^  ou  des  humeurs  acres  et  ulcérantes^  nne  chute ^  ww  coup^  un  corn- 
merce  avec  une  fille  trop  jeune  ^  ou  une  femme  qui  a  ses  règles  y  à  la  ré- 
tention de  la  semence^  au  froissement ^  à  la  saleté ,  à  une  matière  àcrt 

amasAte  sous  le  prépuce,  à  de  mauvaises  humeurs  ulcérantes^  elc 

M  D'où  il  s'ensuit  que  ces  ulcères  n'étaient  nullement  vénériens, 
«  puisque  ceux  de  cette  espèce  ne  viennent  jamais  que  par  un  com- 
«  merce  impur  avec  une  femme  qui  a  la  vérole;  »  A""  qu'il  est  dit 
que  le  bubon  ne  résulte  pas  seulement  des  ulcères  de  la  verge,  mais 
encore  d'une  matière  froide  ou  chaude  poussée  du  foie,  ou  d'un 
ulcère  du  pied  :  «  ce  qui  ne  peut  convenir  qu'au  bubon  simple;  o 
5**  que  ces  ulcères  sont  traités  et  guéris  par  des  applications  locales, 
ce  qui  exclut  toute  idée  d'ulcères  vénériens,  qui  ne  sauraient  être 
guéris  avec  tant  de  facilité  ;  6*  enfin,  que  la  curation  des  bubons 
proposée  par  ces  auteurs  it  consiste  de  même  à  procurer  la  suppu- 
u  ration,  l'ouverture  et  la  délension  delà  tumeur  sans  user  d^aucun 
«E  remède  interne,  ce  qui  prouve  évidemment  qu'il  n'est  pas  ques- 
«  lion  du  bubon  vénérien,  lequel,  comme  on  sait,  ne  peut  pas  élre 
1  guéri  radicalement  par  une  méthode  si  aisée,  n 
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Telles  8ont  les  raisons  qu'Astnio  a  invoquées  pour  en  venir  à 
prouver  que  les  maladies  auxquelles  les  anciens  ont  fait  allusion  n'é- 
taient point  syphilitiques. 

Nous  opposons  aux  arguments  d'Astruc:  i*Que  la  brièveté  des  des- 
criptions des  anciens  auteurs  ne  dépose  nullement  contre  la  nature 
syphilitique  des  accidents  qu'ils  ont  mentionnés,  â*  Que  l'absence 
de  traités  complets  spéciaux  sur  la  vérole  ne  doit  pas  nous  étonner, 
car  la  pratique  des  savants  de  l'époque  embrassant  presque  tou» 
jours  toutes  les  branches  de  l'art  médical,  et  ne  se  bornant  jamais 
à  une  spécialité,  leurs  écrits  devaient  se  ressentir  de  cette  tendance 
à  la  généralisation ,  et  traiter  toutes  les  branches  de  la  médecine  an 
lieu  de  se  limiter  à  des  monographies.  3^  Que  les  différentes  causes 
assignées  par  les  auteurs  aux  ulcères  de  la  verge,  le  commerce  awc 
le$  femmei  saies^  les  pustules  chaudes  de  la  verge,  les  humeurs  acres  et 
ulcérantes,  une  matière  amassée  sous  le  prépuce,  de  mauvaises  humeurs 
ulcérantes j  etc....  n'autorisent  pas,  ce  nous  semble,  à  conclure  aussi 
facilement  que  l'a  fait  Astruc,  que  «  ces  ulcères  n'étaient  nullement 
vénériens.  »  4*  Que  tous  les  syphilographes  savent  très-bien  aujour- 
d'hui que  les  bubons  ne  résultent  pas  seulement  des  ulcères  de  la 
verge,  mais  qu'ils  peuvent  venir  d'un  ulcère  du  pied,  des  humeurs 
froides  ou  bien  d'une  cause  inflammatoire,  et  que,  de  ce  que  ces 
engorgements  sont  susceptibles  de  reconnaître  des  causes  si  diver- 
ses, il  n'est  pas  à  dire  qu'ils  ne  soient  jamais  vénériens.  Cette  dis- 
tinction des  médecins  anciens,  loin  d'être  une  preuve  de  leur  igno- 
rance sur  ce  point,  nous  parait  au  contraire  dénoter  de  leur  part 
une  connaissance  approfondie  de  la  maladie.  5*  Que  le  fait  de  la 
guérison  des  ulcères  de  la  verge ,  par  des  applications  locales,  est 
loin  d'exclure  toute  idée  d'ulcères  vénériens  ;  car  aujourd'hui  nous 
traitons  le  plus  grand  nombre  des  chancres  de  cette  manière,  tout 
en  ayant  bien  constaté  leur  nature  spécifique.  Peut-être  aussi  la  ma* 
ladie  se  présentait-elle  alors  moins  souvent  avec  des  caractères  de 
généralisation.  6^  Que  le  plus  souvent  il  est  possible  de  guérir  les 
bubons  par  des  remèdes  locaux,  soit  qu'ils  suppurent,  soit  qu'ils 
disparaissent  par  résolution,  sans  la  nécessité  de  recourir  au  traite- 
ment interne,  en  dehors  duquel  Astruc  prétend  qu'ils  ne  peuvent 
pas  «  être  radicalement  guéris.  »  Que  par  conséquent  le  fait  de  la 
guérison,  par  le  traitement  local,  des  bubons  que  mentionnent  les 
auteurs  auxquels  Astruc  a  emprunté  ces  citations,  n'est  point  une 
preuve  contre  leur  nature  syphilitique. 

De  ce  qui  précède  et  des  différents  passages  que  nous  avons  em- 
pruntés à  Astruc,  nous  concluons  que,  parmi  les  ulcères  de  la  verge, 
les  excoriations,  les  pustules  blanches,  les  pustules  chaudes,  acci  * 
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dénis  menliODnéâ  par  les  auteurs  anciens,  devaient  ûgurer  ea  plus 
ouraoins  grand  nombre  les  chancres  primitifsi  qu'un  certain  nom- 
bre de  bubons  qui  succédaient  aux  uîcères  et  pustules  de  la  verge, 
devaient  être  des  Ifubons  d'absorption;  ce  que  semblerait  exprimer 
Guillaume  de  Salicct,  en  disant  qu'il  «  arrive  que  la  malière  renaonte 
et  regorge  vers  l'endroit  des  aines.  »  Que  le  mode  de  contagion,  au 
moyen  des  rapports  sexuels,  était  bien  connu  des  anciens,  puis- 
qu'ils attribuaient  souvent  ces  maladies  au  contact  d'une  femme 
sale,  impure  ou  afiectée  A' ulcères  dans  la  matrice.  Enfin  quiï  y  au- 
rait mauvais  vouloir  et  parti  pris,  à  ne  pas  reconnailre  dans  les  des- 
criptions des  auteurs  que  nous  avons  cités,  des  preuves  non  équivo- 
ques de  la  maladie  vénérienne. 

On  pourrait  nous  objecter  que  les  anciens  n'ont  jamais  observé 
celte  série  de  symptômes,  qui  caractérisent  pour  nous  ta  sypbitis 
constitutionnelle;  à  la  vérité  on  ne  trouve  dans  leurs  ouvrages  au- 
cune description  qui  ressemble  h  celle  des  auteurs  modernes;  mais 
est-on  en  droit  de  conclure  pour  cela  que  ralTection  syphilitique 
n*existait  pas  encore?  Il  a  pu  se  faire  que  les  accidents  consécutifs 
à  Fabsorption  du  virus  aient  été  observés  à  celte  époque,  sans  qu'il 
soit  venu  k  Fidée  des  médecins  de  les  rattacher  à  leur  première 
cause,  le  chancre. 

Ce  qui  se  passait  alors  pour  la  syphilis  avait  lieu  pour  d'autres 
maladies.  Les  phénomènes  les  plus  saillants  frappaient  les  observa- 
teurs, tandis  que  les  liens  qui  unissent  deux  ou  plusieurs  symptô- 
mes passaient  inaperçu  s.  Peu  Wtre  les  accidents  d'absorption  étaieot- 
ils  plus  rares  alors  que  dans  les  temps  modernes,  peut-être  aussi 
leur  apparition  à  une  époque  éloignée  de  la  maladie  primitive,  les 
faisait-elle  confondre  avec  d'autres  affections  cutanées . 

n  est  très-probable  que  la  plupart  des  syphilides  qui  se  dévelop- 
paient à  une  époque  éloignée  de  riofection,  et  dont  les  formeî? 
étaient,  comme  on  peut  en  juger  aujourd'hui,  très-variées,  ont  été 
confondues  dans  cette  foule  inextricable  de  maladies  cutanées,  si 
communes  dans  les  temps  anciens;  nous  croirions  môme  qu*O0  en 
a  mis  une  bonne  partie  sur  le  compte  de  la  lèpre. 

A  la  vérité,  les  descriptions  eHrayantes  qui  nous  restent  des  affec- 
tions lépreuses,  ne  sont  guère  en  rapport  avec  les  symptômes  syphi- 
litiques qu'on  observe  aujourd'hui;  mais  pour  faire  une  appré- 
ciation jusle  de  ce  hideux  hibleau,  il  ne  faut  point  borner  ses 
regards  à  notre  horizon  syphilitique,  déjà  bien  éclairé  par  le  temps, 
parles  mesures  hygiéniques  et  aussi  par  les  progrès  de  la  thérapeu- 
tique. Bemonlons  aux  siècles  où  régnaient  ces  affreuses  maladies, 
nous  trouvons  la  débauche,  la  misère  ,les  mauvaises  conditions  d'hy- 
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giène  réunies  aux  irices  les  plus  ;  abjects,  aussi  la  maladie  a-t-eile 
de  fréquentes  recrudescences  ;  on  la  voit  prendre  des  proportions 
énormes,  décimer  les  populations,  puis  se  calmer  tout  à  coup.  C'est 
surtout  dans  les  dernières  classes  de  la  société  qu'elle  exerce  ses 
ravages. 

Dans  ces  temps  de  barbarie  qui  remontent  au  sixième  siècle,  une 
maladie  de  ce  genre  sévit  en  France  avec  les  apparences  d'une  épi- 
démie, on  la  nomma  Lucb  inguinaria.  C'était  une  inflammation  des 
aines,  où  se  formait  un  ulcère  malin  qui  causait  la  mort;  sa  pre- 
mière apparition  se  fit  en  546,  et  sévit  plusieurs  fois  sur  des  popula- 
tions adonnées  au  hideux  égarement  de  la  débauche  anli  physique. 

«  L'enflure  et  la  purulence  des  organes  de  la  génération,  les  bu- 
a  bons  des  aines,  le  flux  de  sang  des  intestins ,  les  abcès  gangré- 
«  neux  aux  cuisses  en  disent  assez  sur  la  nature  de  cette  contagion 
«  obscène^.» 

Cette  maladie  reparut  avec  de  nouveaux  symptômes,  en  945,  après 
l'invasion  des  Normands,  sous  le  nom  de  feu  sacré j  en  994,  sous  celui 
de  mal  des  ardents^  toujours  attribuée  aux  effets  de  la  débauche  la 
plus  honteuse.  £n  1130,  sous  le  règne  de  Louis  VI,  elle  sévit  de  nou- 
veau avec  toute  son  intensité  et  jeta  l'épouvante  parmi  les  popula- 
tions ;  ses  progrès  menaçants  provoquèrent  de  la  part  des  gouver- 
nements des  mesures  de  police  et  de  salubrité  suivies  d'un  heureux 
résultat.  Cependant  le  mal  n'était  pas  éteint,  de  manière  à  ne  plus 
se  raviver  sous  l'influence  de  circonstances  favorables.  Ses  carac- 
tères épidémiques  avaient  bien  disparu  ;  mais  ils  ne  continuaient 
pas  moins  à  se  propager  doucement  d'une  personne  à  une  autre,  et 
cela  le  plus  souvent  dans  les  rapports  intimes.  Rien  ne  prouve  mieux 
sa  persistance  que  les  anciennes  ordonnances  rendues  à  différentes 
époques,  1371,  1388, 1394  et  1402,  soit  pour  écarter  les  lépreux 
de  la  capitale,  soit  pour  leur  défendre  d'y  rentrer.  En  1488,  peu 
d'années  avant  que  le  mal  vénérien  eût  été  signalé,  la  lèpre  reparut 
de  nouveau  avec  ses  caractères,  et  porta  une  atteinte  profonde  à  la 
santé  publique.  La  débauche,  le  rel&chement  des  mœurs  et  surtout 
la  prostitution  ne  contribuaient  pas  peu  à  cette  nouvelle  recrudes- 
cence. Arriva  enfin  l'époque  mémorable  de  1493  où  lèpre,  morve, 
vérole,  et  mille  autres  maladies  furent  confondues  sous  la  dénomi- 
nation de  mal  français. 

Les  symptômes  caractéristiques  du  mal  français  étaient  une  érup- 
tion de  pustules,  d'excroissances  hideuses  répandues  sur  toute  la 
surface  cutanée  et  principalement  au  visage,  auxquelles  succédaient 

*  nufoor,  Histoire  de  la  prostitution,  t.  IV,  p.  338. 
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bientôt  de  vériUibles  ulcères  rongeurs,  constamment  humectés  par 
une  matière  ichoreuse  et  félide.  Les  progrès  rapides  de  ces  ulcé- 
rations détruisaient  en  peu  de  temps  les  yeux,  le  nez,  les  mains  et 
les  pieds,  souvent  aussi  les  organes  génitaux  subissaient  le  même 
sort,  les  os  devenaient  le  siège  de  gonflements  et  de  douleurs  si 
violentes,  que  les  malades  ne  pouvaient  goûter  de  repos  ni  jour  ni 
nuit.  Presque  toujours  la  gorge  était  envahie  par  des  ulcères  ron- 
geants, qui  s'opposaient  au  passage  des  aliments  et  altéraient  pro- 
fondément la  phonation  :  après  quelque  temps  de  durée,  ces  symp- 
tômes conduisaient  au  marasme,  et  la  mort  venait  terminer  ces 
tourments. 

Cette  maladie  se  communiquait  par  le  contact,  médiat  ou  imnié- 
diflt,  par  Fintermédiaire  de  l'air,  par  l'haleine  des  malades  et  par 
Tusage  de  leurs  vêtements;  la  transmission  avait  aussi  lieu  par  le 
coït,  sans  que  cette  voie  eût  rien  de  spécial. 

Cette  courte  description,  qui  n'est  qu'un  résumé  très-succinct  du 
sombre  tableau  que  nous  a  légué  Fracastor  *,  démontre  claîrement 
qu'il  existait  de  nombreux  points  de  contact  entre  la  lèpre  des 
anciens  et  la  vérole  du  quinzième  siècle.  Les  symptômes,  les  lésions 
pathologiques,  la  physionomie  générale  des  malades  et  le  mode  de 
contagion,  ont  de  si  grands  rapports  que  Ton  dirait,  ou  que  la  lèpre 
ancienne  était  de  la  vérole,  ou  que  la  vérole  du  quinzième  siècle  était 
de  la  lèpre. 

Tant  de  maux  étaient  bien  i;iitspour  porter  le  découragement  dans 
l'âme  ilcs médecins;  aussi  lamaladie  fut-elle  longtemps  abandonnée 
à  rcmpirisnie  et  aux  charlatans  qni  exploitèrent  à  l'envi  les  mal- 
heureux atteints  de  cette  aireclion. 

Malgré  la  panique  générale  ,  quelques  auteurs  contemporains  eu- 
rent cependant  le  courage  de  suivre  le  fléau  destructeur,  et  consi- 
gnèrent dans  leurs  écrits  le  résultat  de  leurs  observations.  Chacun 
d*eux s'épuisa  en  vaines  recherches  pour  en  expliquer  la  cause.  Pres- 
que tous  furent  d'accord  sur  un  point,  à  savoir  que  c'était  une  ma- 
ladie nouvelle,  inconnue  des  anciens.  Astruc,  dont  nous  avons  ap- 
précié tout  le  mérite,  mit  plus  tard  leurs  assertions  à  profil  pour 
Taire  prévaloir  Torigine  américaine.  Son  traité  sur  les  maladies  vé- 
nériennes contient  le  résumé  des  travaux  publiés  depuis  répidémie 
jusqu'au  moment  où  il  écrivit.  Il  esta  regretter  que  la  partie  histo- 
riaue  de  cet  ouvnige  ne  respire  pas  toujours  Timpartialité  qui  doit 
distinguer  les  écrivains  consciencieux, 

,  //i  SvphiiïHt  jioenie  en  vers  iatim,  traduit  en  vers  français ,  précédé  d'une 
Élude  iiislori(iuc  fct  scientiûque  sur  Fracastor,  et  accompagné  de  noies  par  Prosper 
Yvaren.  Part*.  l8V7,in-8. 


Joseph  Grand-Pech,  médecin  allemand^  écnvli^  un  des  premiers, 
sur  le  mal  vénérien,  à  la  date  de  i496.  Il  dit  que  c'est  une  maladie 
odieuse  à  la  nature,  que  Dieu  a  fait  autrefois  tomber  sur  les  Fran- 
<^ais  ;  d'après  lui,  elle  élait  inconnue  avant  celte  époque, 

Barthélemi  Montaguaua,  dans  son  conseil  à  rilluslrissirae  elRé- 
Térendîssiroe  évéque  Zéno,  vice-roi  de  Hongrie,  prétend  que  cette 
maladie  n'existait  point  du  temps  d'Hippocrate,  de  Galien  et  d*A- 
vicenne ,  il  conseille  à  Févôque  malade  le  roït  modéré,  ce  qui, 
soit  dit  en  passant,  ne  permet  guère  de  penser  que  les  organes  gé- 
nitaux étaient  atteints. 

Nicolas  Leoniceno,  en  1497,  prouve  que  Tllalie  a  été  attaquée  de 
nouvelles  maladies^  inconnues  dans  les  siècles  précédents. 

Peler  Pinctor,  en  1500,  dit  que  la  maladie  est  nouvelle  et  qu'elle 
a  commencé  en  H94.  ïî  a  guéri,  par  des  frictions  niercniielles,  le 
cardinal  deSégovie ,  le  chanoine  Geutez,  et  le  pape  Alexandre  VI. 
Gaspard  Torella,  médecin  du  pape  Alexandre  VI  et  de  son  fils  na- 
turel César  Borgia,  fait  dater  ïe  mal  français  de  Tenlrée  des  Français 
dans  le  royaume  de  Naples  *, 

Jacques  Cataneo  ^  dit  que  cette  maladie  n'avait  jamais  paru  dans 
les  siècles  précédents. 

Jean  de  Vigo,  Pierre-André  Mattliiole,  Jérôme  Fracastor,  Musa 
Brassavole,  Gabriel  Fallope  et  plusieurs  autres  écrivains  font,  sur 
l'épidémie  de  1496,  des  remarques  analogues. 

On  ne  trouve,  dans  ces  ouvrages,  aucune  recherche  sérieuse  sur 
là  cause  première  du  fléau, 

La  maligne  influence  des  astres,  la  conjonction  de  Jupiter  et  de 
Saturne,  rempoisonnement  des  puils,  l'anthropophagie,  un  com- 
merce abominable  avec  une  cavidCt  avec  des  singes,  le  mélange  des 
semences  el  tant  d'autres  causes  plus  ou  moins  bizarres  ont  été  invo- 
quées tour  à  tour  pour  expliquer  son  origine. 

Les  différentes  dénominatious  dont  on  se  servit  pour  désigner  l'é- 
pidémie nous  démontrent  aussi  l'incertitude  qui  régnait  sur  son  point 
de  déparL  Les  Napolitains,  par  exemple,  croyant  la  tenir  des  Fran- 
fPpI,  l'appelèrent  mû/ //-««fûis;  les  Français,  pensant  l'avoir  conlrac- 
ttb  des  Napolitains,  lui  donnaient  le  nom  de  mal  napoiiiain  :  c'est 
qu'en  effet  elle  sévit  au  plus  haut  degré,  pendant  que  ces  deux  na* 
tioii£  étaient  en  présence.  Elle  reçut  aussi  la  dénomination  de  moi 
îÊpa^nol;  chaque  nation  voulut  rendre  ses  voisins  responsables  des 
souffrances  qu'elle  endurait,  mais  dans  celte  guerre  de  mots,  ce  fut 
la  France  qui  succomba,  el  tous  les  peuples  voisins  l'accusèrent 

•  Ikdohrtin  Pudendagra,  ISOO. 
»  De  mQrU  ffûUico,  1503. 
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d'avoir  le  plus  contribué  h  la  propagalîori  de  la  maladie;  aussi  le 

nom  de  mal  français  fut-il  généralement  adopté. 

Vers  Tannée  1530,  Jérôme  Fra  castor  Pappela  Si/ phi  lis  *,  du  berger 
Syptiile  cju*il  feignit  atteint,  le  premier,  de  celte  aQection,  pour 
avoir  offensé  les  dieux. 

Mus  lïij  d»  Fernel  lui  donna  le  nom  de  mal  vénérien. 

Ati  tnitieu  de  ces  récrimioalions,  aucun  des  contemporains  de  Té- 
pidémir  n'aviiil  essuyé  d'absoudre  notre  continent,  en  rejetant,  sur 
un  pays  lointain,  la  responsabilité  des  malheurs  qiill  subissait  ;  ce- 
|K*nilaiil  roccasion  était  belle,  l'apparition  de  Tépidémie  coïncidait 
/i  fieu  prèsiivec  le  premier  retour  de  Clirislophe  Colomb  des  Indes 
Orridenlales,  et  il  en  eût  coûté  bien  peu  d'accuser  les  compagnons 
du  céliîtïnî  navigateur  d'avoir  apporté  des  pays  qu'ils  venaient  de  dé- 
Ciiuvrir,  urui  maladie  regardée  partout  comme  une  production  nou- 
vi*\\t\  iA'iU'  *piasî-coïucidence  que  les  historiens  de  l'époque  oublié^ 
renl  if'ex]*îoiter,  devait  tôt  ou  tard  enftinter  un  procès  dont  les  con- 
rlunioiiH,  ipn^irpie  4*nlachées  d'erreur  et  peut-être  de  mauvaise  foi, 
anM*n*'»renl  le  calme  et  la  sérénité  parmi  les  peuples  de  FEurope,  Ce 
fui  II  Kertïandez  Oviedo  qu'échut  l'honneur  d'instruire  ce  fameux 

K  Mon  retour  du  Nouveau-Monde,  où  il  venait  d^occuper  pen- 
dant longtemps  un  des  postes  les  plus  éminents,  Oviedo  fut  ebargé 
par  Charles'Uuinl»  (récrire  le  sommaire  de  Thistoire  naturelle  et 
générale  des  Indes  occidentales  ';  il  démontra  à  Sa  Majesté  que  la 
syphilis,  endémique  depuis  un  temps  immémorial  aux  Antilles,  avait 
été  apportée  de  ce  pays  en  Europe  par  les  compagnons  de  Christophe 
Colomb.  Pour  donner  plus  de  poids  à  son  opinion  ,  Oviedo  dirigea 
Contre  les  naturels  Indiens  les  accusations  les  plus  révoltantes,  les 
représenta  comme  des  hommes  débauchés,  continuellement  dans 
les  excès  et  le  libertinage  ,  tout  cela  pour  s'excuser  aux  yeux  des 
peuples  de  l'Europe  des  cruautés  qu'il  venait  d'exercer  sur  ces 
malheureux  innocents.  Grâce  à  cette  tactique,  ses  assertions,  quoi- 
que  dénuées  de  fondement,  furent  accueillies  partout,  et  Forigine 
américaine  de  la  syphilis  gagna  en  un  clin  d'œil  toutes  les  nations 
du  continent. 

Cependant  Oviedo  ne  devait  pas  rester  sans  contradicteurs;  Fer- 
dinand Colomb,  fils  de  Tamiral,  Paecusa  de  regarder,  comme  autant 
de  vérités,  les  chimères  enfantées  dans  son  cerveau;  Herrera  et  le 

1  fM  SijphiliSf  poëiiiû  Jatlti  de  J.  t'racaslor,  Iraduiitiun  en  sais  hançais,  par  te 
docteur  Pi.  Yvaren.  Parts,  1847,  in-îî. 

*  Ui  historta  fjcucrai  y  natural  de  ias  Indias  iilasy  terra  ftrma  del  mar  Gceano, 
Sevlllu,  llZb,  in-fol. 
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respectable  Las  Cases  traitèrent  son  histoire  de  fausse  et  d'exécrable  ; 
mais  le  coup  éLiit  porté,  et  cette  énergique  opposition  au  système 
d'Oviedo  n'empêcha  pas  une  foule  d'hommes  distingués,  parmi  les- 
quels nous  citerons  Massa  Guidi^  Fallope,  Fernel,  Fabrice  de  Hilden, 
de  prêter  Tappui  de  leur  talent  à  une  aussi  étrange  conception. 

Helmont,  Howard  et  Fioraventi  combattirent  l'opinion  de  l'ori- 
gine américaine  et  démontrèrent  qu'elle  était  dénuée  de  fonde- 
ment. 

Sur  CCS  entrefaites,  Aslruc  ^  déploya,  en  faveur  de  l'origine  amé- 
ricaine, une  érudition  qui  aurait  pu  l'illustrer  à  jamais  si  elle  eût 
servi  une  meilleure  cause.  Le  talent  d'Astruc  séduisit  Haller,  Van 
Swieten,  Cullen  et  plusieurs  autres  éminents  médecins.  Sanchez  ré- 
sista seul  à  cet  entraînement  et  prouva  par  une  critique  sévère  et  au 
moyen  de  documents  habilement  rassemblés,  que  la  syphilis  n'est 
pas  originaire  d'Amérique.  Il  prétondit  en  outre  qu'elle  avait  com- 
mencé en  Italie  par  une  épidémie.  Voyons  à  notre  tour  qu'elle  est  la 
valeur  des  faits  qui  ont  servi  de  base  à  l'origine  américaine. 

Art.  11.  —  Orlslne  aniéiicalne. 

«  Après  un  mois  de  séjour  à  l'île  Espagnole,  qu'il  venait  de  con- 
fl  qaérir,  Christophe  Colomb  reprit  la  route  de  l'ancien  continent, 
«  et  aborda  au  port  de  Palos  en  Portugal  le  13  janvier  1493,  avec 
«  quatre-vingt-deux  matelots  ou  soldats  et  neuf  Indiens  qu'il  rame- 
«  nait  avec  lui.  La  santé  de  son  équipage  pouvait  être  en  mauvais 
a  état,  mais  les  historiens  n'en  parlent  pas,  et  l'on  sait  seulement 
c<  qu'il  se  rendit  à  Barcelone  avec  quelques-uns  de  ses  compagnons 
a  de  voyage  pour  rendre  compte  de  sa  navigation  à  Ferdinand  le  Ca- 
c(  tholique  et  à  Isabelle  d'Aragon.  Le  25  juin  de  la  même  année, 
((  Christophe  Colomb  repartit  avec  quinze  vaisseaux  chargés  de  quinze 
«  cents  soldats  et  d'un  grand  nombre  de  matelots  et  d'artisans,  qua- 
<(  torzc  de  ces  vaisseaux  revinrent  en  Espagne  l'année  suivante,  pen- 
«  danl  laquelle  Barthélémy  Colomb,  frère  de  Christophe,  partit  avec 
a  trois  vaisseaux  qui  ramenèrent  en  Espagne  ,  vers  la  fin  de  4494, 
«Pierre  Margarit,  gentilhomme  catalan,  gravement  atteint  delà  sy- 
(c  philis.  Probablement,  il  n'était  pas  le  seul  qui  se  trouvât  atteint 
cf  de  cette  maladie,  mais  le  journal  du  bord  n'en  cite  pas  d'autres, 
u  L'année  1495  multiplia  les  rapports  maritimes  entre  les  Antilles  et 
«l'Espagne.  Aussi,  lorsque  Christophe  Colomb ,  accusé  de  crimes 
Cl  imaginaires,  retournait  chargé  de  chaînes  dans  le  vieux  monde,  le 
«  navire  où  il  était  prisonnier  transportait  avec  lui  deux  cents  sol- 

I  IM  morbii  vtnereii^  1730. 
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et  dais  attaqués  de  Ja  vérole  américaine.  Ces  deux  cents  pestiférée 
«  débarquèrent  à  Cadix  te  10  juin  1196*» 

Les  compagnons  de  Colomb  restèrent  dans  leur  pays  jusqu'au 
commencement  de  1495,  époque  où  une  faible  partie  fut  envoyée 
sous  les  ordres  de  Gonzalès  de  Cordoue  contre  les  armées  de 
Charles  VlU  qui  venaient  de  chasser  de  Naples  le  roi  Ferdinand  II, 
Gonzalès  débarqua  à  Messine  îe  ^4  mai  de  la  môme  année,  et  par- 
vint à  expulser  les  Français  du  territoire  de  Naples,  vers  le  milieu 
de  Tannée  1496. 

Si  Tépidémie  a  été  importée  en  Italie  par  les  soldats  de  Gonzalès, 
son  début  doit  être  postérieur  au  mois  de  mai  1495,  époque  du  dé- 
barquement de  Messine.  Aussi,  Astruc  ne  la  fait-il  commencer  que 
vers  la  fm  de  1496. 

Mais  voici  des  renseignements  qui  contredisent  l'opinion  de  ce 
savant  syphilographe. 

Pierre  Martyr,  dans  une  lettre  écrite  en  1488,  fait  mention  de 
celte  maladie. 

Fulgosi  prétend  que,  deux  ans  avant  rarrivée  de  Charles  VITI  en 
Italie,  par  conséquent  en  1 492  ^  on  découvrit  une  nouvelle  maladie 
que  les  Italiens  appelèrent  mal  français. 

D'après  Sabellico»  de  1493  à  1494,  ritalie  fut  infectée  d^une  mala- 
die nouvelle  qui  reçut  le  nom  de  mal  français. 

Suivant  înfessura,  il  paraîtrait  que  les  juifs  chassés  d'Espagne 
par  redit  de  1492,  et  réfugiés  en  Italie  au  mois  de  juin  1493 ,  intro- 
duisirent dans  Rome  le  germe  d'une  peste  qui  enleva  beaucoup  de 
monde* 

En  avril  1494,  le  pape  écrivit  à  Charles  VlU  de  ne  point  venir  à 
Rome,  parce  qu'il  y  régnait  une  grande  peste. 

Le  i6  juillet  et  le  21  aoiH  1494,  les  anniversaires  de  la  mort  d'In- 
nocent Vin  et  de  rintronisalion  d'Alexandre  VI  ne  furent  point  cé- 
lébrés à  cause  d'une  grande  peste  qui  désolait  Rome, 

Delphini  écrit,  à  la  date  du  4  janvier  1494,  au  cardinal  de  Sienne, 
depuis  pape  sous  le  nom  de  Pie  liï,  de  prendre  des  précautions  à 
Borne,  où  la  peste,  bien  qu*apaîsée>  n'a  cependant  pas  entièremeat 
cessé  ses  ravages.  Il  écrit  aussi,  le  20  février  1494,  à  l'occasion  de 
l'arrivée  des  Français,  qu'on  doit  craindre  que  d*aussi  grands  pas- 
sages de  troupes  ne  répandent  davantage  la  maladie  dans  l'Italie, 
qui  n'est  pas  encore  délivrée  de  ce  0éau* 

Ces  citations  prouvent  d'une  manière  incontestable  que  Fépidé- 
mie  généralement  connue  sous  le  nom  de  mat  français  ^  existait  déjà 

*  PlfiiTO  Dufaur,  Hist.  de  la  prcsh'tttfion,  t.  IV. 
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à  Rome  et  en  Italie  au  mois  de  juin  1493,  époque  bien  antérieure  au 
débarquement  des  troupes  espagnoles  à  Messine.  Mais,  comme  le 
premier  retour  de  Colomb  eut  lieu  le  43  janvier  1493  »  c'est-à-dire 
quatre  mois  environ  avant  cette  date,  on  pourrait  croire  que  la  ma- 
ladie s'était  propagée  sourdement  d'Espagne  en  Italie,  au  moyen  des 
rapports  commerciaux  établis  dans  ces  deux  pays.  Pour  détruire 
ce  dernier  retranchement  des  partisans  de  l'origine  américaine,  ^^ 
nous  reste  à  prouver  que  les  premiers  équipages  qui  retournèrent 
des  Indes  occidentales  n'étaient  point  infectés. 

Aucun  historien  ne  fait  mention  de  l'état  sanitaire  du  premier 
équipage  qui  aborda  en  Portugal  le  13  janvier  1493.  On  sait  que  cet 
équipage  était  composé  de  quatre-vingt-dix  matelots  et  de  neuf  In- 
diens. Il  faut  croire  cependant  que,  si  ces  intrépides  marins  avaient 
été  en  proie  à  la  terrible  maladie  qu'ont  décrite  les  auteurs  du  quin- 
zième siècle,  les  nombreux  savants  que  la  curiosité  devait  appeler 
autour  d'eux  n'auraient  pas  manqué  d'en  faire  mention.  Christophe 
Colomb  lui-même  en  aurait  donné  quelques  détails ,  tandis  que  les 
notes  relatives  à  son  premier  voyage  n'en  disent  rien.  L'état  sani- 
taire du  second  équipage  qui  retourna  des  Indes  avec  Antoine  de 
Torres,  au  commencement  de  1494,  ramena  Pierre  Margarit,  grave- 
ment atteint  de  la  syphilis,  mais  le  journal  du  bord  ne  dit  pas  que 
d'autres  marins  en  fussent  infectés. 

Enfin,  lorsque  Christophe  Colomb  débarqua  à  Cadix  le  10  juin 
1496,  deux  cents  soldats  de  son  bord  étaient  atteints  de  la  maladie. 

S'il^st  vrai  que  l'épidémie  ait  été  importée  d'Amérique  par  les 
marins  qui  allèrent  à  la  découverte  du  Nouveau-Monde,  on  ne  peut 
en  accuser  ceux  qui  firent  les  deux  premiers  voyages,  puisque  rien 
ne  prouve  qu'ils  en  fussent  atteints.  Du  troisième  équipage,  Pierre 
Margarit  seul  avait  la  maladie.  Le  quatrième  voyage  ramena  à  la 
vérité  deux  cents  soldats  infectés. 

Les  marins  qui  suivirent  Gonzalès  de  Cordoue  en  Italie,  en  1495, 
(tirent  recrutés  dans  les  différentes  flottes  qui  venaient  de  faire  les 
trois  premiers  voyages,  c'est-à-dire  parmi  les  équipages  dont  la 
santé  n'avait  pas  encore  subi  les  atteintes  de  la  maladie.  Quant  au 
quatrième  équipage,  qui  avait  deux  cents  soldats  malades,  on  sait 
qu'il  débarqua  à  Cadix  au  milieu  de  l'année  1496,  au  moment  même 
où  les  Français  venaient  d'être  expulsés  du  territoire  de  Naples  par 
Cionxalès  de  Cordoue;  on  ne  saurait  donc  l'accuser  d'avoir  importé 
la  maladie  en  Italie. 

D'ailleurs,  si  l'on  persiste  à  dire  que  ce  sont  les  matelots  revenus 
d'Amérique  qui  ont  communiqué  la  maladie  aux  Français  et  aux 
Napolitains,  on  est  obligé  d'admettre  qu'ils  en  souflhûenl  ans* 
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mêmes  depuis  longlemps  lorsqu'ils  furent  enrôlés  sous  les  ordres 
de  Goazalés  de  Cordoue,  les  ons,  depuis  deux  ou  Iroisansau  moins, 
les  autres,  depuis  plusieurs  mois.  Mais  une  maladie  si  terrible  el,  au 
dire  des  médecins  de  l'époque,  si  promptemeut  mortelle  aurait-elle 
pu  durer  tant  de  temps  sansaraener  la  mort?  Ses  symptômes  si  ef- 
fraj^anls  n'auraient-ils  pas  ëvrilïé  la  sollicitude  des  gens  de  l'arl? 
Gonzales  de  Gordoue  lui-raôme  aurait-il  accepté  sans  diflicuHé  des 
soldats  maladifs  >  incapables  de  supporter  les  fatigues  de  la  guerre 
et  susceptibles  d'infecter  toute  son  armée?  L'Espagne  aurait-elle  pu 
receler,  durant  plusieurs  années,  le  poison  épidémique  sans  se  res- 
.sentir  la  première  de  ses  cruels  effets? 

A  la  vérité,  Rodrigue  Dias  Esly  *  rapporte  qu'une  maladie  jusqu'a- 
lors inconnue  commença  à  se  déclarera  Barcelone,  en  1493,  bien- 
tôt après  l'arrivée  de  Cbristoplic  Colomb  des  îles  Saint-Domingue 
dans  cette  ville,  et  qu'elle  s*y  répandit  aussitôt  ;  il  ajoute  que  Tannée 
suivante  ces  Iroupes  espagnoles  la  portèrent  à  Naples, 

Mais  Rodrigue  n*écrivit  son  traité  qu'en  1555,  et  il  est  permis 
de  croire  qu*it  ne  fut  témoin  ni  du  premier  retour  de  Colomb,  n 
de  Tèpidémie  dont  îl  fait  mention.  D'ailleurs,  Colomb  n'emmena 
avec  lui  qu'une  faible  partie  de  son  équipage,  et  il  n'est  pas  probable 
qu'une  poignée  d'bommes  aient  pu  propager,  dans  un  laps  de  temps 
si  court,  une  maladie  aussi  terrible  que  celle  que  décrit  Dias  Isly, 
Oviedo,  qui  se  trouvait  en  ce  moment  h  Barcelone^  n'en  fait  pas 
mention. 

Aux  assertions  de  Rodrigue  on  peut  opposer  le  silence  d% Pierre 
Martyr,  qui,  dans  quelques-unes  de  ses  lettres,  parle  de  l'arrivée  de 
Cbrisiophe  tllolomb  et  de  toutes  les  merveilles  qn*û  apporta,  sans 
dire  un  mot  de  l'épidémie  ;  il  n'en  parle  pas  davantage  dans  sonbis- 
toire  d'Amérique  ;  cependant  nous  avons  montré  (p^ige  22)  qu'il  n'i- 
gnorait pas  son  existence. 

Pour  prouver  que  l'épidémie  existait  dans  les  Indes,  bien  avant  le 
voyage  de  Clirislopbe  Colomb,  on  invoque  les  relations  de  Ferdi- 
nand Colomb.  Ce  dernier,  d'après  les  notes  de  son  père,  dit  que 
Colomb,  à  son  troisième  voyage  à  Saint-Domingue,  en  1498^  y 
trouva  la  colonie  espagnole  réduite  à  cent  soixante  hommes,  tous 
atteints  du  mal  français.  Mais  à  cette  époque  les  Européens  avaient 
déjà  fait  plusieurs  expéditions  au  Nouveau-Monde^  depuis  que  la 
maladie  s'était  déclarée  en  Europe,  et  il  semble  plus  exact  de  dire 
qu'ils  l'avaient  eux-mêmes  communiquée  aux  naturels  du  pays;  telle 
parait  être  l'opinion  de  Swédiaur*  Nous  ne  saurions  partager  dans 
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son  intégrité  le  sentiment  de  Swédiaur,  et  tout  en  admettant  que 
quelques-uns  des  compagnons  de  Colomb  étaient  infectés  avant 
d'aborder  au  Nouveau-Monde,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  les 
accuser  d'avoir  communiqué  la  maladie  aux  Indiens»  nous  ne 
croyons  pas  que  la  vérole  ait  été  portée  d'Europe  en  Amérique. 
On  pourrait  tout  au  plus  reprocher  aux  Espagnols  d'avoir  contribué 
par  l'excès  et  la  débauche  à  la  transmission  de  la  maladie.  Comme 
on  le  voit,  le  blAme  que  l'on  jette  sur  les  compagnons  du  célèbre 
navigateur  est  loin  d'absoudre  les  naturels  indiens. 

On  se  base  encore,  pour  admettre  l'ancienneté  de  cette  affection 
dans  le  Nouveau-Monde,  sur  l'opinion  d'Oviedo.  Mais  les  assertions 
de  cet  historien  n'ont  aucun  fondement  et  ne  sauraient  être  appelées 
à  établir  un  fait  si  important. 

Ainsi  donc,  selon  toute  probabilité  :  i*  L'épidémie  n'a  point  été 
apportée  d'Amérique  par  l'équipage  de  Christophe  Colomb  ;  2*  elle 
n'a  pas  été  portée  en  Italie  par  les  soldats  de  Gonzalés  de  Cordoue. 

L'opinion  de  Sanchez,  qui  fait  naître  le  mal  français  en  1493,  au 
centre  de  l'Italie,  serait  donc  la  plus  vraisemblable.  Nous  croyons, 
comme  lui,  que  l'Italie  fut  à  cette  époque  le  théAtre  d'un  terrible 
fléau,  sans  toutefois  nous  prononcer  sur  sa  nature.  Pour  Sanchez  et 
pour  les  partisans  de  l'origine  américaine,  la  nature  syphilitique  de 
l'épidémie  ne  fait  pas  question.  Plusieurs  médecins  célèbres  des 
temps  modernes,  adoptant,  sans  réfléchir,  les  erreurs  de  nos  pères 
en  syphilographie,  ont  partagé  et  partagent  encore,  aujourd'hui, 
leur  n)anière  de  voir.  Cependant,  en  consultant  les  relations  qui 
nous  sont  parvenues,  en  tenant  compte  des  événements  contempo- 
rains de  l'épidémie  et  en  comparant  les  symptômes  de  la  syphilis, 
tels  que  nous  les  observons  tous  les  jours,  aux  phénomènes  que  l'on 
remarquait  alors,  on  est  bientôt  convaincu  qu'il  existe,  entre  ces 
deux  affections,  des  différences  très-grandes. 

D'abord,  la  maladie  paraît  s'être  développée  au  milieu  des  condi- 
tions qui  président  le  plus  souvent  aux  épidémies.  Eu  effet,  d'après 
les  historiens  les  plus  célèbres,  elle  éclata,  à  Home  et  dans  l'Italie, 
après  Tarrivée  des  Juifs  et  des  Maures,  chassés  d'Espagne  en  1492, 
pour  avoir  refusé  d'embrasser  la  religion  chrétienne.  Ces  malheu- 
reux, qu'en  signe  de  mépris  l'on  appela  Marranes  (cochons),  furent 
forcés  d'abandonner  leur  pays  natal,  sans  argent  et  sans  ressource, 
pour  s'établir  dans  la  campagne  de  Rome  où  régnaient  une  humidité 
€tune  chaleur  excessives.  Les  fatigues,  les  privations  de  toute 
espèce,  les  persécutions,  l'agglomération,  jointes  à  une  tempéra- 
ture malsaine,  ne  sufflsaient-ellcs  pas  pour  faire  naître  parmi  eux 
ce  fléau  cpidémique  ? 
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Fulgosi  croil  l'épidémie  originaire  d*Éthiopie.  Infessura  l'appelle 
peste  marranique  ijyesds  et  eonfagio  marranorum)* 

Les  caractères  principaux  de  Taûeclion  épidémique  étaient  une 
éruption  générale  de  pustules  sur  tout  le  corps,  des  excroissances 
hideuses  de  la  grosseur  d'un  gland  sur  la  peau  et  surtout  au  visage, 
qui  s'ulcéraient  et  sécrétaîeut  une  matière  fétide,  ichoreuse,  et  se 
terminaient  par  la  perte  des  yeux,  du  nez»  la  chute  des  pieds  et  des 
mains,  des  douleurs  violentes  aux  os  et  un  anéantissement  général. 

Il  y  avait  le  plus  souvent  en  même  temps  des  ulcères  rongeants 
dans  la  gorge. 

Pour  retrouver  des  affections  épidémiques  ayant  à  peu  prés  ce 
caractère,  il  n'est  pas  nécessaire  de  remonter  si  haut.  Qu'on  lise 
les  descriptions  du  mal  de  Sberlîevo  qui  désola,  eu  !800,  la  ville  de 
Fiume  et  ses  environs.  Ou  observe  encore  là  quelques-uns  des  ca- 
ractères de  la  syphilis  générale  :  malaise,  lassitude,  afl'eclion  des 
narines  et  des  os  spongieux  du  nez,  pustules  et  taches  cuivrées  sur 
le  tégument  extérieur;  mais  tout  cela  est-il  suflisanl  pour  faire  croire 
aune  affection  franchement  syphilitique?  Le  Sherlievo,  d'après  les 
observations  des  médecins,  se  communiquait  par  contact,  elû*attei- 
gnait  jamais  primitivement  les  parties  génitides;  en  voilà  assez, 
j^espère,  pour  témoigner  contre  sa  nature  syphilitique.  Du  reste j  les 
commissaires  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  pensèrent  qu'il 
s^était  développé  spontanément  par  la  malpropreté,  rhumidité, 
Taji^lomération  et  la  mauvaise  nourriture,  causes  ordinaires  de 
toutes  les  épidémies. 

Xous  pourrions  en  dire  autant  du  Sibbens  qui  régne  en  Ecosse,  de 
la  maladie  de  la  Baie  de  Saint-Paul  ;  du  Yaws  ou  Pian  qui  sévit  dans 
l'Afrique  méridionale. 

Dans  une  description  de  Péléphantiasis,  que  nous  a  laissée  uu 
illustre  médecin  grec,  Arétée  de  Cappadoce  *,  on  rencontre  plusieurs 
des  traits  qui  caractérisent  Tépidémie  du  quinzième  siècle*  Après 
avoir  comparé  ces  deux  tableaux,  on  est  tenté  d'admettre  que  la 
syphilis  était  connue  quinze  siècles  avant  cette  épidémie  sous  le  nom 
d'éléphanliasis. 

Dans  toutes  ces  affections,  y  compris  l'épidémie  du  quinzième 
siècle,  on  n'a  presque  jamais  noté,  au  début,  les  accidents  primi- 
tifs des  parties  génitales. 

Quant  au  mode  de  propagation,  il  diffère  essentiellement  de  celui 
de  la  syphilis.  Au  dire  de  Schellig  dont  l'ouvrage  parut  de  1494  à 
1495,  c'était  un  poison  subtil  qui  devenait  contagieux  par  Tbaleine, 

1  (fum  Êupersunt.  ftecemuU  et  illtutravit  Ermerim,  Trftjccti  ad  HlieaiuiL  184T, 
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la  respiration,  les  Ydtements,  et  par  l'habitation  dans  la  môme 
chambre. 

Gaspard  Torella  observe  que,  de  son  temps  (1500),  elle  se  com- 
muniquait seulement  par  le  contact  immédiat. 

La  plupart  des  auteurs  contemporains  de  l'épidémie  ne  disent 
rien  de  raflection  des  organes  génitaux  ;  ceux  qui  en  parlent,  ne  la 
regardent  pas  comme  essentielle  et  caractéristique,  parce  que  tous 
la  croient  pestilentielle  et  contagieuse  sans  coït,  même  sans  contact 
inunédiat  quelconque. 

Ainsi  donc,  rien  dans  les  caractères  essentiels,  dans  le  mode  de 
développement  et  de  propagation,  dans  la  marche  de  l'épidémie 
qui  reçut  le  nom  de  mal  français,  ne  peut  être  comparé  aux  affec- 
tions syphilitiques  que  nous  observons  actuellement. 

Selon  toutes  les  apparences,  l'épidémie  du  quinzième  siècle,  k 
laquelle  nous  ne  voulons  pas  refuser  le  concours  de  la  syphilis,  était 
le  produit  de  plusieurs  affections  plus  ou  moins  graves. 

L'action  simultanée  de  ces  maladies  et  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  sur  l'organisme,  ne  pouvait  manquer  d'imprimer  aux 
sjrmpiômes  de  la  vérole  les  caractères  de  gravité  que  nous  trouvons 
décrits  dans  les  auteurs  contemporains.  Au  reste,  il  parait,  d'après 
le  sentiment  de  plus  d'un  syphilograpbe,  que  le  typhus,  la  lèpre 
ancienne,  le  farcin  et  la  morve  n'ont  pas  peu  contribué  à  donner 
aux  tableaux  de  ces  auteurs  le  sombre  coloris  qui  les  caractérise. 

L'opinion  professée  depuis  longtemps  par  M.  Ricord  ^,  est  un 
document  précieux  contre  la  nature  syphilitique  de  l'épidémie  du 
quinzième  siècle.  Nous  citons  textuellement  : 

0  En  étudiant  avec  soin  la  description  de  l'épidémie  du  quin- 
((  zième  siècle,  je  suis  frappé  d'un  fait  qui  me  semble  d'un  intérêt 
n  saisissant.  Le  mode  de  transmission  des  accidents,  leur  gravité, 
«  la  prédominance  de  l'infection  constitutionnelle,  seuls  phéno- 
«  mènes  locaux  qui  manquaient  souvent  ou  passaient  inaperçus, 
«  tout  cela  me  parait  ressembler  beaucoup  plus  à  ce  que  nous 
a  connaissons  aujourd'hui  de  la  morve  aigu6  et  du  farcin,  qu'à  la 
«  vérole.  Van  Helmont  a  émis  une  idée  analogue  qu'on  n'a  pas 
«  manqué  de  trouver  parfaitement  ridicule  ;  il  fait  venir  la  vérole  du 
«  Ikrcin,  à  la  suite  de  je  ne  sais  quels  ignobles  rapports  de  bestia- 
«  lité.  A  part  sans  doute  la  source  honteuse  où  il  avait  puisé  son 
«  opinion.  Van  Helmont  n'était  peut-être  pas  loin  de  la  vérité, 
c  Veuillez  voir,  mon  cher  ami,  que  la  connaissance  de  la  morve  et 
«  du  farcin  chez  l'homme  est  toute  récente,  et  cependant  l'aptitude 

t  Lettrti  sur  la  syphUis,  Ptrii,  ISô6,  iii*18,  p.  1S3. 
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a  de  rhomrae  à  coolracler  celte  maladie  qui  a  existé  de  totU  temps 
u  sur  l'espèce  chevaline,  cette  aptitude  ne  doit  pas  ôlre  uq  fait  ré- 
({  cent.  Que  dliommcs  morveux  et  farcîneux  ont  dû  être  et  ont  été 
tt  pris  pour  syphilitiques  ! 

<{  Le  mode  de  traDsinissiûn  de  Tépidémie  du  quinzième  siècle 
(1  doit  vous  frapper.  La  maladie  se  communiquait  souvent  parle 
((  souffle  et  la  respiration  dans  les  églises,  dans  les  confessionnaux, 
Cl  k  ce  point  que  le  cardinal  Wolscy,  accusé  d'avoir  la  vérole,  fut  mis 
u  en  jugement  jïour  avoir  parlé  à  Tore  il  le  de  Henri  VllL  Ce  mode 
(t  de  propagation  est  tout  à  fait  inexplicable  pour  la  syphilis,  qui 
«  exige  un  contact  immédiat, 

G  Je  sais  bien  que  tous  les  auteurs  du  temps  n'admettent  pas  le 
ti  mode  de  transmission  par  ïc  seul  fait  du  souffle  respiratoire. 
u  Fallope  se  moque  très-agréablement  de  Victor  Benoît,  qui  avait 
<(  vu  de  saintes  tilles  d'un  couvent  attraper  la  vérole  à  travers  le.* 
«  grilles  épaisses  du  parloir;  Fallope  croit  qu'il  s'y  était  mêlé  un 
([  peu  iVeau  bmile*  Mais,  dans  tous  Il-s  cas,  l'épidémie  que  déjà  cer- 
«  tains  auteurs,  et  Paraceïse  enlre  autres,  considéraient  comme  un 
«  mélange  des  anciens  maux  vénériens  et  de  la  lèpre,  ne  peut-elle 
«  pas  plus  probablement  élre  considérée  comme  un  mélange  des 
«  anciens  maux  vénériens  avec  la  morve  et  le  farcin?  La  morve, 
«  si  spoïilanée  et  si  lacile  à  se  produire  sur  les  chevaux  et  surtout 
a  en  tentps  de  guerre  et  avec  les  encombrements  qui  la  suivent.., 

«  Étudiez  les  symptômes,  et  vous  verrez  se  manifester  d'abord 
«  comme  d'emblée  les  accidents  les  plus  graves,  ce  qui  n'arrive  pas 
«  pour  la  syphilis  d'aujourd'hui;  vous  verrez  se  produire  du  pus 
Cl  inoculable  dans  toutes  les  parties  du  corps,  ce  que  nous  ne  voyons 
«pas  pour  la  syphilis  actuelle, 

«  Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  il  me  semble  qu*il  y  a  là  un  sujet 
H  vraiment  intéressant  de  recherches  ;  il  me  semble  voir  poindre 
«  les  premières  lueurs  d'une  vérité  qui  nous  échappe  encore  à  celle 
<i  heure,  Nous  la  devrons,  celte  vérité,  aux  beaux  travaux  de 
*t  M.  Rayer  '  et  de  son  école,  de  M.  Renault  (d'Aifort)  sur  cette  teni- 
II  ble  maladie,  dont  l'homme  s'est  trouvé  si  tristement  doté,  et  à  la- 
«  quelle  je  trouve  de  si  frappantes  ressemblances  avec  Tépidémie 
«  du  quinziènie  siècle. 

ït  Que  de  choses  cl  de  belles  choses  à  faire  à  ce  point  de  vue  I  Sait- 
(ton  ce  que  peut  produire  la  morve  transmise  d'homme  à  homme, 
«  et  s'éloignanl  de  l'origine  chevaline? 

Cl  Sait-on  quelle  est  son  influence  héréditaire?  Car  des  individus 

•  De  la  fftorve  d  du  farcin  chez  i'homnfe.  Paris,  lia",  io-l* 
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<Y  monreux  et  farcineuz  peuvent  procréer,  et  nous  ignorons  compté- 
a  tement  ce  que  peuvent  devenir  les  produits  de  ces  procréations. 

0  Je  serais  heureux  d'allumer  le  zèle  de  quelques  travailleurs  de 
ti  notre  science,  il  y  a  là,  ce  me  semble,  une  ample  moisson  de  gloire 
«  à  récolter.  » 

Quelques  jours  après  la  publication  de  la  lettre  dont  nous  venons 
d'extraire  le  passage  précédent,  M.  le  docteur  Beau  écrivait  ^  : 

c(  J'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  inutile  de  faire  des  recherches  histo- 
((  riques  dans  l'antiquité  pour  trouver  l'origine  et  le  progrès  de  la 
c(  morve.  J'ai  été  bien  trompé  dans  mon  attente,  et  ma  surprise  fut 
«  bien  grande  quand  je  découvris  que  cette  maladie  n'a  pas  seule- 
«  ment  été  connue  des  anciens,  mais  qu'elle  est  nouvelle,  et  n'a 
((  paru  en  Europe  que  vers  l'an  1494.  » 

Et  plus  loin  : 

((  C'est  au  siège  de  Naples,  après  l'arrivée  des  Espagnols  de  la  dé- 
fi couverte  de  l'Amérique,  que  parut  la  mor>'e  des  chevaux  pour  la 
a  première  fois.  Parazzez  est  le  premier  auteur  qui  en  a  parlé  ;  il  fut 
a  lui -môme  à  ce  siège,  et  les  auteurs  espagnols  sont  les  premiers 
«qui  ont  donné  l'histoire  de  cette  maladie  qu'ils  appelaient 
«  muermo.  » 

La  lettre  de  M.  Ricord  était  datée  du  6  juin  1850.  Celle  de  M.  le 
docteur  Beau,  dont  nous  venons  d'extraire  ce  passage  précieux,  a 
été  publiée  quelques  jours  après  sous  la  date  du  13  juin  1850. 

n  paraîtrait,  d'après  ce  document,  qu'il  régnait  une  épidémie  de 
morve  parmi  les  chevaux  des  armées  qui  se  trouvaient  en  présence. 
Mais  nous  savons  aujourd'hui  que  l'alTection  morveuse  est  transmis- 
sible  du  cheval  à  l'homme,  et  que  dans  ces  conditions  la  morve  se 
communique  très-bien  d'un  homme  à  un  autre;  il  n'y  aurait  donc 
rien  d'étonnant  que  la  contagion  eût  suivi  cette  marche  et  eût  in- 
fecté chevaux  et  cavaliers.  Ainsi  s'expliqueraient  sans  répugnance 
ces  accidents  effrayants,  cette  physionomie  terrible  de  symptômes 
morbides  que  l'on  a  peut-être  bien  à  tort  attribués  à  la  syphilis. 

Voilà  donc  l'origine  américaine  battue  en  brèche  au  profit  de 
l'origine  ancienne ,  et  le  peuple  indien  absous  des  calomnies  que 
quelques  historiens  s'étaient  complu  à  diriger  contre  lui.  Mais  la 
question  ainsi  posée  est  encore  bien  loin  d'être  résolue.  Il  ne  s'agit 
pas,  en  effet,  de  rechercher  quel  est  le  siècle  et  le  pays  qui  ont  vu 
naître  la  syphilis,  la  question  ne  sera  résolue,  sans  appel,  que  lors- 
qu'on connaîtra  le  mode  premier  de  production  de  la  maladie.  Nous 

>  Document  historique  ayant  trait  à  l'origine  de  la  morve;  extrait  du  Traité 
sur  le  véritable  siège  de  la  morve  sur  les  chevaux,  par  Lafosae,  1749.  {Union  mé- 
</tVYi/<f.  l3juiQ  IS&O.) 
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âavoDS,  aujourd'hui,  qu'elle  ne  se  déclare  jamais  sponlaDémeBl , 
que  son  inlroduction  dans  Torganisme  se  fait  au  moyen  d'une  ul- 
cération préalable,  déterminée  par  une  matière  qui  découle  d'uB 
accident  toujours  identique  dans  sa  nature.  A-t-elle  commencé 
spontanément  par  un  chancre,  ou  Lien  nous  vient-elle  de  quelque 
influence  étrangère  à  notre  nature?  c'est  ce  que  nous  ignorons  en- 
core. 

Quant  k  nous,  plutôt  que  de  nous  perdre  dans  le  sentier  des  hj- 
pollxèses,  nous  préférons  avouer  noire  ignorance  sur  ce  point.  C'est 
un  mystère  de  plus  à  ajouter  à  notre  religion  médicale. 

L'épidémie  du  quinzième  siècle  continua  ses  ravages  pendant 
plusieurs  années;  cependant,  au  dire  d*Ulric  de  Hutlen,  elle  per- 
dit son  caractère  pestilentiel  vers  Tannée  1500.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, elle  s'adoucit  graduellement  et  s'éteignit  à  peu  près  vers  l'an 
IÏÏ30,  luissanl  à  découvert  la  véritable  syphilis  que  Tod  regarda 
comme  sa  continuation. 

Jkri*  iMl.  —  yfnnne  «i*ilrr»«  mm  cxpérl^ieBCale. 

En  comparant  la  symptomatologie  consignée  dans  les  difTérenlf 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  Tépidémie,  depuis  son  début  jusqu'à  une 
époque  assez  éloignée  de  son  apparition,  quelques  médecins 
sont  restés  convaincus  que  la  maladie  avait  subi  de  grandes  modi* 
tications  sous  le  rapport  de  la  nature  et  de  la  violence  de  ses  symp* 
lûmes. 

Pour  se  rendre  compte  de  ces  modifications^  Aslruc  a  divisé  le 
parcours  de  l'épidémie  en  cinq  périodes  et  a  pu  constater*  après 
avoir  rapproché  les  descriptions  qui  correspondent  à  chacune  de 
ces  pModes,  que  la  maladie  se  dépouillait^  en  vieillissant,  de  cer- 
tains accidents  déjà  observés,  tandis  que  d'autres,  jusqu'alors 
ignorés ,  venaient  prendre  rang  dans  sa  symptomatologie. 

Diaprés  cet  auteur,  la  !'•  période  s'étend  du  début  de  l'épidémie 
jusqu'en  1514,  en  conservant  les  caractères  décrits  par  JérOme  Fra- 
castor.  La  ^  période  Ta  de  1^14  à  i5â6,  même  gravité  du  mal ,  seu- 
lement addition  de  deux  nouveaux  symptômes,  l'un,  leêexmtcên  si-^ 
gttilées  par  Jean  de  Vigo  ;  Tautre,  les  trrrvf*,  les  c/<>w  et  les  poirtoMX 
succédant  quelquefois  aui  pustules,  découvert  par  Pierre  Majnard. 
T  périùéf^  de  I5i6  à  1^40,  la  maladie,  d'après  le  rapport  de  Jér^kme 
VkMiittor,  s'adoucît  conaidéimliiement  ;  mais  on  voit  appaiaitie 
de«u  antres  sTinpIAmes^  le  èmèm  noté  par  Nicolas  Masa,  et  V^hpêdé 
éierile  par  Ftmcmator.  4*  permet,  de  I3ld  k  1850»  les  sjiii|Meies  re> 
IBun|iié9  dan:»  les  premiers  temps,  pustule^  tumeurs, 


doaleurs,  etc...,  semblenl  s'amender  de  jour  en  jour  ;  mais  survienl 
QD  nouveau  symptôme,  la  gomrrhée  virulente ,  notée  par  Brassavole, 
Feniel  el  Fallope.  ^"^  période^  de  1550  à  fOlO.  Fallope  iodique  un 
nouveau  pbénonièue,  le  iiniemeni  d'oretiie. 

Sans  vouloir  nier  qu'une  affection  virulente  soit  susceptible  de 
subir  des  modifications  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche, 
il  nous  semble  possible  d'expliquer  aulremenl  qui*  par  des  raisons 
Urées  du  caractère  m^^me  de  la  niaiadie ,  le  silence  qu*ont  gardé 
les  auteurs  sur  certains  syaiplômes,  la  disparition  de  plusieurs 
des  symptômes  antérieurement  notés,  et  la  mention  de  nouveaux 
phénomènes. 

U  faut  se  rappeler,  d'abord,  que  Ja  plupart  des  médecins  de  Tépo- 
que,  eOrayés  des  caractères  de  la  maladie  et  imbus  de  cette  idée, 
qu'elle  se  iransniettait  par  simple  contact,  par  l'intermédiaire  de 
l'air,  etc....  n'osaient  toucher  les  malades,  condition  indispensable 
à  toute  observation  consciencieuse.  C'était  à  peine  s'ils  les  regar* 
daienl  de  loin,  et  encore  avaient- ils  le  soin  de  s^èloigner  le  plus  tôt 
possible*  D  un  autre  côté,  l'épidémie  se  traduisait  par  quelques  symp- 
tômes graves  tellement  prépondérants,  que  la  plupart  de  ceux  que 
IToa  put  observer  plus  tard  étaient  en  quelque  sorte  voilés  et  imper- 
ceptibles. Les  véritables  symptômes  de  la  syphilis,  qui  avaient  servi 
'4e  canei'as  à  l'épidémie,  restèrent  plus  tard  à  découvert,  ce  qui 
'(ermilaux  médecins,  plus  habiles  que  leurs  prédécesseurs,  de  les 
Î€nrcgbtrer  peu  à  peu.  Si  l'on  voulait  aujourd'hui,  imitant  le  savant 
Âstruc,  rapporter  aux  modifications  du  principe  morbide  chaque 
nouveau  symptôme  découvert  depuis  la  publication  de  son  travail, 
il  tâudrait  bien  doubler  et  tripler  les  périodes  de  la  maladie,  mais 
il  Qous  semble  plus  juste  d  attribuer  ces  découvertes  aux  progrès 
de  U  science  d'observation. 

Dé»  que  les  dangers  de  l'épidémie  furent  conjurés,  les  médecins 
commencèrent  à  fixer  plus  spécialement  leur  attention  sur  les  acci- 
dents syphilitiques. 

Kicolas  Massa,  Fernel,  Fallope  *  les  décrivent  avec  le  plus  grand 
mn.  Fernel,  par  exemple,  distingua  trois  formes  dans  la  syphilis  ; 
les  formes  légère,  grave,  Irés-grave;  comprit  dans  ces  trois  divisions 
les  phénomènes  que  nous  appelons  aujourd'hui  secondaires  et  ter- 
tiaires* els*éleva,  comme  Fallope,  contre  radmintstralion  du  mer- 
cure auquel  il  préféra  le  bois  de  gaïac. 

Vinrent  ensuite  Boêrhaave,  Astruc  et  Van  Swieten,  tous  trois 
rtmarquables   par  leur  vaste    érudition  et  auxquels  on  ne  peut 


'  Opira orrmta  in  unum  congesia,  FroncofurU,  itlOO.  2  lomea  en  1  vol.  in-folio^ 
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reprocher  que  d'avoir  défendu  avec  Irop  de  partialité  roriginc  amé- 
ricaine. 

Sanchez  *  s*efibrça  de  réfuter  rimportalion  américaine  :  une 
grande  partie  de  son  ouvrage  fut  consacrée  aux  questions  pra- 
tiques. 

Aucun  des  auteurs  précédents  ifavait  cberché  à  se  rendre  cocopte 
des  phénomènes  qu'il  observail,  au  moyen  de  rexpérimenlatiou,  il 
était  réservé  à  Hutiter*  d^ouvrir  celte  voie  si  féconde  eu  résultats. 

tluuler  admit  Tidenlité  des  virus  bleunorrhagique  et  syphilitique, 
et  décrivit  d'une  manière  très-exacte  le  chancre  type  qui  porte  le 
nom  de  chancre  huntérkn. 

Benjamin  Bell  ^  lit  une  histoire  très-complète  des  différentes  hien- 
norrhagies,  discuta  leur  nature  et  soutint  la  non-idenlilé  des  deux 
virus.  Ou  trouve,  dans  son  livrcj  une  description  Irès-délaillée  des 
chancres  et  des  accidents  consécutifs. 

A  peu  près  dans  le  même  temps,  c*est-à-dire  eu  1798,  Swédiaur 
publia  un  Iraité  en  deux  volumes,  dans  lequel  il  décrivit,  avec  beau- 
coup de  soin,  la  bleunorrhagie  virulente  *.  Cet  auteur  s'attacha  k 
démontrer  que,  parmi  les  accidents  consécutifs  au  coït,  un  certain 
nombre  n'ont  rien  de  syphilitique;  admit  que  le  même  virus  peut 
donner,  tantôt  une  blennorrhagie,  tantôt  un  chancre,  et  fit  l'his- 
toire détaillée  des  accidents  consécutifs  à  Tabsorption  du  poison 
vénérien.  On  voit,  d'après  les  observations  dont  il  donne  le  résumé, 
qu'il  admet  le  iuibon  d'emblée,  la  syphilis  générale  dVmblée  et  b 
syphilis  héréditaire;  et  qu'il  ne  nie  pas  la  possibilité  de  communi- 
quer la  syphilis  par  voie  de  simple  eonlact*  Swédiaur  consacre  une 
parlie  de  son  ouvrage  aux  recherches  historiques,  et  afllrrae  qu*un 
mal  analogue  à  l'épidémie  du  qumziéme  siècle,  existait  depuis  bien 
longtemps  dans  la  Perse,  le  Thibet  et  rindouslan. 

En  1812,  Hernandez  publia^"^  un  écrit  dans  lequel  il  soutint  les  idées 
de  Benjamin  BelL 

Les  questions  principales  qui  se  rattachaient  à  la  syphilis,  étaient 
eu  quelque  sorte  résolues;  il  n'y  avait  plus  qu'à  réunir  et  coordon* 
ner  tous  ces  éléments  épars,  et  à  les  passer  une  dernière  fois  au  creu- 

«  Dmcriation  ntr  l'origine  de  In  maiadie  vénérienne.  Parte,  1753,  liM2.  —  Exa- 
men historique  de  rappanliûn  de  la  maiodie  vénérienne  an  Europe,  iZlk,  in-J2. 

*  Traité  dts  moiadtex  ténérietmes^  publié  en  I7fifi,  et  souvent  réiiiipriuié  depiiii. 
Yo)'es  surtout  Traité  de  la  malndie  ténérienne,  traduit  par  Rkbelot,  3«  édit.  Parii* 
I8&9,  Én-8. 

»  Traité  de  la  gonorrhée  virulente ,  Irad.  par  E.  Bosqulllon.  ParU,  an  X,  2  vol. 
Iii4. 

*  Traité  des  maladies  ténérieme^Vt  nouveUc  édîlion-  Paris ^  i  RI  T. 

*  E^êùi  analytique  sur  la  non-identité  deji  virus  gonorrhéique et  Hijphiliiiquc. 


ipOOCE  MODERNE  OU  EJPEEÏ MENTALE, 

set  de  rexpérimeolalion  pour  en  faire  une  doctrine  inallaquable; 
mais  aTant  (l*arri ver  à  eeUe  peifeclion,  la  syphilis  devait  recevoir 
eocore  de  violentes  al  laques  dans  son  jïrincipe. 

Les  adeptes  de  Técolc  physioiogique  nièrent,  en  quelque  sorte^ 
rexislence  de  Fafreclion  vénérienne,  comme  maladie  virulente  et 
générale,  el  s'arcordèrent  à  voir  dans  ses  lésions  un  ensemble  de 
phénomènes  morbides  simplement  inflammatoires.  Ils  nièrent  la 
cciiUi^ion,  fa  transmission  par  hérédité  et  i'aclion  spécifique  du 
mercure  ;  attribuèrent  même  à  ce  médicament  une  partie  des  acci- 
dents sirpbilî  tiques.  Le  résultat  le  pïus  paient,  quoique  trés*dépIo- 
rable,  de  ces  idées  excentriques  fut  de  perjuettre  que  Ton  observât. 
àPaise  el  dans  toute  sa  splendeur^  l'évolution  de  la  syphilis^  car  les 
médications  qu'elles  consacrèrent,  loin  d*en rayer  les  symptômes  de 
celle  maladie,  en  fevorisèrentau  contraire  le  développement. 

A  côté  du  sysléme  tle  la  oon-viruleuce,  s'en  élevait  un  aulre  tout 
opposé,  celui  de  la  virulence  quand  même,  dont  les  défenseurs  sou- 
tinrenl  Tidentilé  des  virus  syphilitique  et  blennorrhagiqne,  et  ad- 
ministrèrent le  mercure,  comme  panacée  générale  dans  toutes  les 
lésions  que  l'on  pouvait  raltacher  à  un  coït  plus  ou  moins  sus- 
pect. 

Les  principes  proclamés  par  Hunter  et  Benjamin  Bell  étaient 
[>our  ainsi  dire  ploufjfés  dans  Foubli,  lorsque  M*  Hrcord  entreprît  de 
les  remettre  eu  honneur.  C'est  en  183*2  qu*iï  commença  ses  re- 
cherches. L'inoculation  des  différentes  sécrétions  fournies  par  les 
accidents  de  la  vérole,  et  robservatton  clinique  lui  permirent  d'éta- 
blir une  distinction  radicale  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre.  L^a 
découverle  du  chancre  urétral  lui  donna  l'expiication  des  accidents 
syphilitiques  attribués  avant  lui  h  des  écoulements  urétraux.  Il  posa 
ea  principe  que  le  chancre  agit  d'abord  localement,  que  son  action 
à'épuise  souvent  sur  les  tissus  primitivement  atteints,  et  que  ta  sy- 
philis constitutionnelle,  sauf  le  cas  où  elle  est  héréditaire,  est  tou- 
jours consécutive  à  un  chaucj'e.  11  divisa  les  symptômes  syphiliti- 
ques en  primitifs,  successifs,  secondaires,  de  transition  et  tertiaires, 
assigna  à  chaque  série  d'accidents  la  médication  qui  lui  convient, 
et  prouva  que  le  chancre  guérit  souvent  sans  infecter;  il  démontra, 
de  plus,  par  l'inoculation  que,  de  tous  les  accidents,  le  primitif  est 

Iieut  inoculable, 
fc  Les  idées  de  M.  Ricord  ont  longtemps  prévalu  et  Ton  peut  dire 
qu'à  un  m  ornent  donné,  elles  étaient  presque  exclnsivcment  adoptées 
dans  la  science.  C'est  que  leur  ensemble  formait  un  corps  de  doe- 
Irioe  en  apparence  si  invulnérable  etj  d'ailleurs  si  séduisant,  qu'il 
luffisait  de  les  entendre  exposer  une  seule  fois  pour  se  laisser  con- 
M.  Robert,  i 
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imisurrc.  Cependant,  notre  Uiostre  maître  B*afÛcha  jamais  cet  exclu* 
nritaie,  enoemi  de  tout  progrès,  doDt  on  Ta  souvent  accusé,  et  en 
proclamant  les  principes  que  son  expérience  lai  avait  fait  découvrir, 
il  n^eut  jamais  la  prétention  de  les  donner  comme  des  lois  im- 
flMJAbles*  M.  Hicord  avait  posé  en  principe  que  raccident  primitif, 
ta cfciiiere,  était  seol  inoculable»  seul  transmissible  par  voie  de  con- 
tact; potir  lui,  comme  pour  la  plupart  de  ses  élèves,  les  accidents 
couftécutifs,  tfinl  secondaires  que  tertiaires,  étaient  privés  de  celle 
ptopriélé.  Les  faits  cliniqnes  et  tes  obserr» lions  d'inoculations 
^'OD  lui  opposait  étaient  tous  vulnérables  par  quelque  côté;  aussi 
profila  ni  des  droits  que  lui  donnaient  la  logique  et  un  talent 
de  critique  poussé  au  plus  haut  degré,  Je  savant  sypbilographc 
peniislaît  dans  sa  manière  de  voir,  demandant  à  ses  eoolradicteurs 
dei  observations  plus  concluantes  pour  se  ranger  à  leur  avis. 

I-C8  choses  en  étaient  là,  lorsque  la  question  de  la  transmissibîlité 
des  accidents  secondaires,  posée  une  première  fois  devant  T  Académie 
impériale  de  médecine  *,  est  venue  de  nouveau,  et  celte  fois  avec  un 
earactére  officiel,  éveiller  les  susceptibililés  de  la  docte  compagnie. 

Des  expériences  d'inoculation  ont  été  entreprises  par  les  soins  de 
M,  Giberl»  et  c'est  pur  l'organe  de  cet  honorable  académicien,  qae 
la  Iran^missibilité  des  accidents  secondaires  a  été  ofâciellemeni 
pmclaraée*. 

11  est  donc  désormais  officiellemenl  établi  :  que  i'  il  y  a  des  acci* 
dents  secondaires  ou  constitutionnels  de  la  syphilis,  manifestement 
contagieux;  en  tète  de  ces  accidents,  il  faut  placer  la  papule  mo- 
queuse ou  lu  hercule  plat. 

^  Celle  proposition  s*applique  à  la  nourrice  et  au  nourrisson, 
c^mme  aux  autres  su]<'ls,  et  il  n*y  a  aucune  raison  de  supposer  que 
cheï  les  enfiints  h  la  mamelle,  le  produit  de  ces  accidents  ait  des 
propriétés  diiïérentes  de  celles  qu'on  lui  connaît  chez  Padulte. 

Kn  voyant  cette  question  k  l'ordre  du  jour,  et  nous  rappelant 
surtout  ks  orages  qu'elle  avait  soulevés  deux  ou  trois  ans  aupara- 
vant, nt»us  nous  attendions  h  une  discussion  des  plus  animées  et 
des  plus  instructives;  mais  notre  espoir  a  été  déçu  et,  tout  eu  recon- 

L^  De  U  tffP^iHsùtvm  Hdt  la  confa^ïoii  des  aeetcfenlt  secondaira  de  la  «ypfttiif, 
Mauniuiloaltoiu  à  l*Àcadémie  impériale  de  médecine.  i*ar  M.  P,  Hkord,  Be^,llal- 
pl|P«,  Vf Ipettu»  Depaul,  Giberl,  Lagneau,  H.  Larrey,  Michel  Lcry,  Gerdy,  Eou, 
•vte  les  eoomittiktUons  de  HM.  Auilits  Turenoe  ei  C.  Sperino,  à  rAcadémli  des 
HiMOW  é»  IHirti  «t  I  rAe«déml«  de  médMlo»  de  Turia.  Paris,  1861. 
t  J^ppoti  pHt^U  par  M.  GUien  à  VÊMêÊÊak  impèiiÊh  de  mkêmàm,  Éns  to 
itoM  du  14  inal  i$hs>,  au  nom  d  one  fftmmiwiQa  eoœpoiée  de  MM.  Velpcdia, 
Skord,  Itewgle,  Uepaul  et  Qbert,  el  adopté  teit  1m  aèmM  du  ai  mii  ^Builetin  de 
râfmÉÊnk  imf&iMtÊ  éê  méOetim.  t  XXtf»  p,  SSa  et  ntX 


nisaDt  la  vérité  des  (mncipcs  proclamés  par  la  Commission,  nous 
[lommes  forcé  d'avouer  que  son  mode  de  procéder  a  produit  sur  le 
[public  médieal  le  plus  fâcheux  elTet  Dans  celle  séance,  M.  Ricord 

été  Taincu  par  le  nombre  et  par  la  violence,  plutôt  (|uc  par  les 
argumeois,  aussi  les  sympathies  ont  été  pour  lui. 

La  séaDce  du  3f  mai  i8o9,  loin  d'amoindrir  le  nom  de  M.  Ricord, 
Ta  élevé  encore  plus,  si  c'était  possilile.  LMnoculabilité  des  accidents 
secondaires,  d'ailleurs  si  vaguement  énoncée  dans  Tarrét  acadé- 
mique, ne  porte  aucune  atteinte  aux  grands  principes  proclamés  par 
I*iltustre  professeur,  et  nous  nous  consolons  aisément  de  sou  échec 
en  pensant  qu'il  dictera  bientôt  îui*méme  les  conditions  qui  pré- 
sident à  la  transmissibilité  de  ces  accidents. 

§  J.  ->  Ik€  L'iHOCULATtOK. 


I 


Depuis  Hunter,  les  expériences  sur  rinoculation  des  maladies  sy- 
philitiques ont  été  faites  : 

1*  Dans  le  but  de  prouver  rexislence  de  la  cause  spéciale  des 
maladies  syphilitiques^  te  virus  vénérien  ; 

^  Pour  distinguer  entre  elles  des  maladies  en  apparence  sem- 
blables ; 

3*  Pour  établir  les  différences  qni  existent  entre  les  accidents 
d'infection  primitive  et  ceux  d'empoisonnement  général  ; 

4*  Dans  un  but  thérapeutique;  soit  en  prouvant  refBcacîté  des 
agents  prophylactiques  ;  soit  en  modifiant,  par  une  nouvelle  infec- 
tion, une  première  aiîection  syphilitique  ancienne  et  rebelle  ;  soit 
en  combinant  la  vérole  à  une  maladie  qui^  d'abord  incurable,  peut 
pir  ce  mélange  céder  à  un  traitement  spécial  ; 

5*  Enûn,  sous  le  point  de  vue  hygiénique  et  médico-légal  ',  nous 
aiooterons  que  Ton  a  depuis  employé  Tinoculation  ; 

6'  Pour  guérir  les  niiinifestations  syphilitiques  et  détruire  la 
diathôse  ; 

7*  Comme  méthode  prophylactique,  en  pratiquant  sur  le  môme 
individu  un  nombre  variable  de  piqûres,  dans  le  but  de  le  rendre 
réfrac  taire  à  la  con  la  gîu  n  ;  '  j 

8^  Enfin  pour  distinguer  le  chancre  simple  du  chancre  infectant. 

L*inoculaiiûn  comprend  deux  méthodes  générales  composées  des 
mêmes  procédés  : 

La  premiérCi  la  plus  ancienne,  appliquée  d'abord  par  Hunter  et 
remise  en  honneur  par  M,  Ricord,  consiste  à  inoculer  le  malade  Ini- 
\  même. 

Pb.  RLcord,  Traité  pratique  </w  rfialadies  vénénenne^*  Paris,  1838. 
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La  méthode  nouvelle,  appliquée  par  Wallace,  Vidal  (de  Cassis)» 
Waller  (de  Prague),  Auzias  TurenBt!,  Spérino,  et  Ton  pourrait  dire 
aujourd'hui  par  îa  pluparL  des  syphilographes,  cousisle  à  inoculer 
du  malade  k  l'îudividu  sain,  mais  on  a  inoculé  aussi  de  malade  à 
malade,  de  rhonuue  aux  anioiaux,  d'un  animal  à  un  autre  de  la 
même  espèce  ou  d'uue  espèce  dilférenle,  el  de  l'animal  k  l'homnae. 
(Juant  aux  prucédés,  ils  sont  Irès-norabreux;  le  plus  ancien  et  le 
plus  généralement  appliqué  consiste  k  piquer  la  peau  avec  une 
lauceUe  cliargée  de  la  malière  virulente.  Pour  que  rinsertion  du 
pus  soit  bien  faite,  il  faut  que  îa  pointe  de  rin^lrument  pénètre 
obliquement  entre  répiderme  et  le  derme  et  sans  efl'usion  de  sang. 
On  a  fait  ensuite  des  Incisions  plus  ou  moins  profondes  dans  les- 
quelles on  a  déposé  le  pus  virulent.  On  a  ratissé  la  peau  de  manière 
à  dénuder  le  derme  ;  on  a  pratiqué  des  scarifications  pour  les  panser 
avec  la  charpie  imbibée  Je  la  sécrétion  virulente,  M.  Âuasias  Turenne 
s'est  borné  quelquefois  à  des  piqûres  au  moyen  d'une  épingle  im- 
prégnée de  pus;  sur  les  animaux,  il  a  entamé  la  surface  du  derme 
avec  des  ciseaux  courbes,  et  a  déposé  sur  cette  plaie  une  petite 
quantité  de  virus.  Wallace  a  dénudé  le  derme  au  moyen  d'une 
vésication  qu'il  a  pansée  avec  la  sécrétion  k  inoculer.  On  s'est 
quelquefois  borné  à  fixer  à  Taide  d'un  bandage  approprié,  la  partie 
malade  contre  une  partie  saine.  Enfin,  on  a  déposé  sur  les  mu- 
qucuses  du  gland,  du  prépuce,  du  vagin  et  de  l'urètre^  les  sécré- 
tions morbides  dont  on  rechercbait  les  propriétés  inoculables. 
Mais  revenons  aux  deux  grandes  méthodes. 
Ceux  qui  n'avaient  jamais  inoculé,  et  qui  voyaient  avec  peine  tout 
un  corps  tie  doctrine  s'élever  sur  les  ruines  des  anciennes  idées^ 
en  prenant  pour  base  les  résultats  de  l'expérimentation,  n'ont  pas 
craiuL  de  crier  à  Timmoralilé,  et  d'appeler  tontes  les  rigueurs  de  la 
jusùce  sur  une  pratique  aussi  simple  qu'inolfensive,  sur  Pinoculatioo 
au  malade  même  ;  mais  il  s'est  trouvé  que  ces  rigoristes  d'autre- 
fois, dépassant  de  beaucoup  ceux  qu'ils  avaient  stigmatisés,  on! 
ouvert  le  champ  k  des  expériences  infiniment  plus  dangereuses  que 
celles  qu'ils  condamnaient,  et,  que  loin  de  laire  leur  manière  de 
procéder,  ils  s*en  sont  fait  un  piédestal  pour  se  poser  comme  inno- 
vateurs. Les  rôles  sont  changés  aujourd'hui»  les  innovateurs  d'au- 
trefois pourraient  à  bon  droit  jeter  la  pierre  aux  innovateurs  d'au- 
jourd'hui; ainsi  va  le  cours  du  monde,  les  accusés  de  la  veille 
deviennent  souvent  les  accusateurs  du  lendemain. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  faire  bon  marché  de  la  question  de 
moralité.  Toute  pratique  doit  tenir  compte  des  bornes  que  lui  impose 
la  conscience.  Mais  en  envisageant  les  choses  sous  un  point  de  vue 


iPOQUE   MODERNE  OU  EXPÉRIMENTA  Ll,  57 

philosophique  ei  en  considéranl  surtout  les  inlentions  et  le  but,  on 
se  seol  plus  disposé  à  rindiilgence,  et  Ton  panlonne  volontiers  îles 
écarts  que  le  désir  seul  d'élre  utile  à  la  sociélé  a  pu  faire  commellre. 
Les  arts,  rinduslrie  ne  sont-ils  pas  à  un  plus  haut  degré  passibles  de 
semblables  reproches? 

En  fait  de  recherches  et  d*C5périmentation,  nous  recommandons 
à  nos  confrères  la  plus  grande  réser\'e  dans  leur  jugement,  et  surtout 
qu'ils  n'oybïient  pas  que,  moralistes  aujourd'hui,  ils  s'exposeront 
peut-éire  demain  aux  réprimandes  et  au  jugement  sévère  qu'ils 
farmulaîent  la  veille  contre  les  autres. 

Ceci  posé,  examinons  si  les  deux  méthodes  expérimentales  ont 
résolu  sans  appel  les  différents  problèmes  énoncés  au  début  de  ce 
chapitre. 

11  sVigissait  : 

!•  De  prouver  l'existence  de  la  cause  spéciale  des  maladies  stjpfiili' 
Hquet^le  virus  vénérien. 

Pour  cela,  Tancienne  méthode,  c'est-à-dire  l'inoculation  au  ma- 
Ude,  était  suffisante;  ou  pouvait  au  besoin  s'en  passer,  puisque  la 
spécificité  du  chancre  était  admise  bien  avant  Hunier;  rexpérimen- 
tation  n*a  donc  fait  que  confirmer,  sous  ce  point  de  vue,  ce  que  de- 
puis longtemps  la  clinique  avait  appris. 

2°  De  distinguer  entre  liles  des  maladies  en  apptireuce  scmùiaùles. 

Ici»  rinocuiation  comparative  du  pus  de  chancre  et  du  pus  d'un 
herpès,  ou  de  toute  autre  plaie  simple  au  malade  même,  a  souvent 
donné  des  résultats  conformes  à  la  vérité;  mais  si  l'oo  tient  compte 
des  nouvelles  recherches  sur  Tinoculation  comparative  du  virus  de 
ehancre  simple  et  du  virus  de  chancre  induré  au  malade»  si  Ton  se 
rappelle  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  et,  pour  quelques  sy- 
philographcs,  dans  tous  les  cas,  le  virus  infectant  reste  sans  action 
sur  rindividu  infecté,  \ï  reste  démontré  que  dans  la  plupart  des 
ioocuIaLions  comparatives  faites  d'une  part  avec  le  virus  infectant, 
d'autre  part  avec  le  pus  d'un  furoncle  ou  d*une  plaie  simple  voisine 
des  organes  génitaux,  Jes  résultats  ont  été  entachés  d'erreurs  très- 
graves,  et,  peut-être,  préjudiciables  aux  malades  ainsi  qu'à  ceux 
qui  pouvaient  avoir  des  rapports  avec  eux.  Dans  notre  esprit.  Ter- 
reur n'est  pas  fatale,  puist|ue  nous  admettons  que  le  pus  infectant 
peut  encore  s'inoculer  au  malade,  mais  elle  esl  possible;  aussi, 
dans  le  cas  de  réponse  négative,  doit-on,  de  toute  nécessité^  si  l'on 
tient  à  se  renseigner,  inoculer  du  malade  h  l'homme  sain. 

3'  Ûe  distinguer  la  ùlennorrhagie  du  chancre. 

Personne  ne  met  plus  en  doute  aujourd'hui  Texistence  du  chancre 


9 


Il  IMMU  M  LWimni  K  LA  srrHtus. 

iir^lml;  VinAtMUm  ei  ranatomie  patbolo^que  Foni  démonlrée. 
M.  KieonJ  Ta  déflaitiveincnt  établie  par  lloociilatîoû. 

Lu  hlftiriorrha^îe,  comine  Uiufes  les  maladies  conbgîeuses,  peut 
êll*i  rcprrirliiile  fiur  le  malade  ou  du  malade  à  un  îadbidu  sain  en 
portant  m  nécréiuin  sur  «ne  muqueuse  drsposée  à  ses  effets  ,  de  l'a- 
rôtrc  h  la  f^onjonctivr,  par  exemple.  Mais  si  Tinoculation  du  muco- 
pu»  Lhîîinotrhagiquc  sécrété  par  une  muqueuse  exempte  d'ul* 
r/rialiuri  res*te  wunt  vïïvi,  il  n'eo  est  plus  de  môme  du  pus  de 
(rlKiiirm  qui,  comme  on  le  sait,  reproduit  le  chancre.  Les  expé- 
rlt'ïieeii  fiùivn  par  M»  Ilicord  ont  d(?montré  ce  fait  d*unc  manière 
(^i^N^rnlr,  inaiH  ("lien  sotU  insufdsanles  si  od  veut  les  prendre,  dans 
tuu»  Im  cas,  connue  moyen  tle  diagnostic  différentiel.  Supposez»  en 
ftTi*ti  ipi*il  exinlCf  en  m^mo  temps  qu'un  écoulement  urélral,  un 
rhjHirrr  indnrt^  du  ciinal  placé  assez  prorondéraent  pour  éctiap- 
per  A  iouli^H  [va  investigations,  quels  seront  les  résultats  de  l'inocu- 
liition  ?  l)*aprt^»  quelques  sypliîlographes»  d'après  les  nouvelles  idées 
di  M«  Uirord  Ini-rn^^nie  «  l'inoculation  du  pus  urétral  restera  néga- 
Ilt9  fti  4m  la  praliipie  sur  le  malade  même  ;  il  faudra  donc  de  toute 
Ii4ce»>ili^  fttire  la  tH>ntre-i"^prcuve  sur  un  individu  sain.  Notre  ma- 
nlèrt»  d«»  ?oii'  nVst  jkis  si  absolue  ;  dans  îm  bon  oombre  de  cas,  nous 
«Vivu9|Hi  diaf^nosliquer  la  piVscnce  du  chancre  urétral  en  inoctdant 
AU  lUAladi)  xw^mr ,  bien  que  le  chancre  (Ùt  de  nature  infectante, 
iHHii  m  ciMii|ir«4iaiit  pês  que  des  expérimentateurs  aussi  habiles 
«lut  ^MMWJmrim  tÊmà  éthmé  consliminent,  et  ^ns  mcoDê  ex< 
iv)'tk^  ^  ÉMli  Ile  tMenktfons  du  vinis  infectant  su  mabde  in- 
t;  vi^x  Kmqifft  MW  «iMi  réifi^  dans  plus  de  li  moilié  des  cas, 
^  rrvvMrt  dui  kft  wÊmmjcmiltkm  ém  ikiHlinstrés-l&rges 

^  klilMMtfff^Miàiw  M»iftiMI#  bIim  ^  ( 
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Ilide,  que  le  chancre  infectant  €t  les  accidenta  secoodaires,  bien 
Pi|U€  De  s'iooculant  pas  au  malade^,  peuvent  Ôtre  transmis  expéri- 
mentalecnent  et  par  Toie  de  conlagion  du  mabde  à  Tindividu  sain. 
Ce  qui  revient  à  dire  que  ia  méthode  ancienne  expose  à  des  er- 
reurs nombreuses,  et  qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  pour  obvier  aux 
inconvénients  qui  résultent  de  son  Insuflisance,  recourir  à  riûOCQ- 
lation  de  malade  à  individu  sain. 
5*  Pe  distinguer  ie  chancre  infectant  du  chancre  simple. 
Les  partisans  de  la  dualité  du  virus  cliancreux  ont  établi  que  la 
sécrétion   du  chancre  infectant  n'est  pas    inoculable  au  malade 
môme,   et  qu'elle  ne  Test  à  aucun  autre  sujet  sypbilîlique,  que  la 
sécrélîon  du  cbancre  simple  est  seule  inoculable  au  malade  même. 
Daprés  cela ,  tout  chancre  qui  reste  sans  action  sur  ie  malade  ou 
sur  un  autre  individu  infecté  doit  être  infectant;  il  doit  l'être^  à 
plus  forte  raison ,  si  rinocoIaUon  du  pus  qu'il  sécrète  développe  k 
pustule  caract4^ristique  chez  un  individu  sain.  Tout  chancre  inocu- 
Jabie  au  malade  pri^^  isolément,  ou  k  tout  autre  individu  en  même 
temp^,  doit  être  dépourvu  de  propriétés   infectantes.   Tels  sont 
du  moins  les  corollaires  de  la  doctrine  dualiâte. 

La  distinction  serait  on  ne  peuL  plus  facile  si  les  choses  se  pas- 

laieol  aussi  régulièrement ,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  les 

inocalatious  de  virus  infectant  qui,  pendant  deux  années  de  suite, 

UOOB  ont  occupé  de  la  m  miére  la  plus  sérieuse,  sont  en  complet 

désaccord  avec  les  résultais  de  l'hôpital  du  Midi  et  de  rAutiquaille, 

fésullatâ  publiés  et  énoncés  comme  lois  immuables,  par  NL  Foui*- 

ûier  et  M,  Rollet  [de  Lyon).  Nous  n'avons  pas  du  tout  trouvé  que  k* 

pus  infectai2t  fût  sans  action  sur  l'infecté;  bien  au  contraire,  nos 

inoculations  ont  réussi  dans  la  plupart  des  cas,  et,  sous  co  rapport, 

nous  les  avons  divisées  en   trois   catégories  :  dans  la  première , 

||raducUou  de  chancres  trè.s-vivaces,  en  tout  scndjEables  et  iden- 

Cliques  aux  chancres  de  rantiquité  ;  dans  ta  seconde^  production  di' 

pfustules  qui  s'avortaient  et  se  desséchaient  dans  le  délai  de  huit  k 

[doa2e  jours;  dans  la  troisième  catégorie,  insuccès  des  inoculations, 

lis  ana&i  insuccès  du  même  pus  inoculé  à  un  individu  sain.  I^ous 

l-togageoQS  en  conséquence  nos  savants  confrères,  qui  sont  en  dô- 

liacooni  si  ûagi^ant  avec  nous,  de  recourir  à  de  nouvelles  expé- 

ffiences. 

Pour  ce  qui  est  du  chancre  simple ,  il  ncus  est  arrivé,  rarement  il 
si  vrai,  de  ne  pouvoir  l'inoculer  au  malade  môme  et  à  d  autrei ,  et 
{«epeodaat  les  uicéraiious  avaient  la  l^se  molle  ;  elles  étaient  en  pé- 
iode  de  progrès  et  ne  laissaieut  aucun  doute  sur  leurnatm-e  simple. 
LCfô  divers  résultais  ne  sont  point  des  produits  de  notre  imagina- 
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lioD,  nous  les  avons  obtenus  dans  nos  cliniques  cotam  populo^  et 
d*ait leurs  nous  tenons  les  observations  qui  en  font  foi  à  la  dîsposi* 
lion  des  incrédules.  Considérés  abstractivement,  les  résultats  de  Ti- 
noculation  ne  peuvent  donc  pas  plus  distinguer  le  chancre  simple  du 
cbancre  infectante  qu'ils  n'ont  distingué  rurétrite  du  chancre  uré- 
lad. 

Nous  nous  occuperons  dans  un  appendice  de  rapplication  des 
inoculations  à  la  prophylaxie  et  à  la  cure  radicale  de  la  syphilis. 


IÎ-- 


i  coefrftO!(TAm3«s. 


n  ressort  de  ce  que  nous  avons  dit^  que  la  méthode  ancienne,  ou 
IHnoculaiiôn  au  malade^  naguère  préconisée  comnce  moyen  presque 
inlkîllible  dans  le  diagnostic  des  maladies  vénériennes,  est  aujour- 
dlmt  insuffisante  et  trompeuse  dans  la  plupart  des  c^is.  Il  faudrait 
éùoïc^  pour  arrÎTer  à  des  résultats  plus  dignes  de  confiance,  recourir 
1 1;t  nouvelle  méthode,  c'esl-à-dîre  à  rinoculation  du  malade  à  Tin- 
dindu  sain*  Mais,  qui  ne  voit  de  suite  qu'une  pratique  de  ce  genre 
ne  semtt  accep^table  que  dans  des  conditions  tout  à  (ait  exception» 
Mlles  el  soinnent  irréalisables.  Pour  obvier -aux  diffic4]Ués  que  l'on 
ferait  sft(  de  rencontrer,  à  tout  bout  de  duMip*  en  pareille  circon- 
«tanet,  M  afin  de  mieux  apprécier  les  conditions  naloreUes  qui 
président  à  la  contagion ,  oii  a  remph*é  1rs  inoculations  d'individu 
à  individu  pair  la  confrontation  dt's  ma!ade$  ;  au  lieu  d'étudier  la 
transmission  en  inoculant  du  malade  au  sujet  exempt  de  toute  af- 
teetion,  on  Vé  redierdiée  en  remontant  àrohgine  de  la  maladie^  en 
iOMntMnt  la  sonree  éê  maÊiigimu  Ot  mofoi  dinvestiKation,  à  la 
Me  |ilvs  monl  el  plus  ratiminel,  est  encore  loin  d'avoir  dît  son  der- 
nitriBnt. 

INHir  netofder  aux  toii(h>nCatkMi5  la  eoniance  qu'elles  méritent 
?éellMifiit«  il  ne  snllt  pns  d>Taratner  les  éevx  lenn»  de  la  cooU- 
Hkwt  teiif rticif ttf meni  H  à  une  époqoe  pi»  o«  moÎBs  éloi^ée  du 
eamnent  du  coït  :  à  ewnfcien  de  nécnaiples  ne  ^exposeralt-oo  pas, 
«1  ee  eneét  dlnwmliptinn  ne  nnlifrit  nn»i  légii  aient-  Deux 
MMdieinal»riad«el  disent  lBMrlewanla«er^  ée  Tautre; 
B  hnld^ibord  dëconnir  kqinel  deadmcx  est  liniectaiit  ;  eb  bim, 
la  theae  est  lowa^i  datcile  H  li>OTtibiu  ■  n>  n«  e&  dehors  des 
m  wMte  dm*  M  est  •Uigi  de  m  WÊéêer  sou- 
i|iie  l^ij^nMation  et  tUft  des  mnflteMinAs;  mais  à  quoi 

affiln  l'éttmtméè  llaiiHeai^n  kMd  le  Mtttaginair 
V\km  «ntv¥  c^t^  il  ea  fcm  m»^sid  iiisniiiMs ,  f«É^MB  wtna  que 
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l'on  apporte  dans  les  visites ,  de  trouver  chez  la  femme  la  porte 
d'entrée  de  la  maladie.  Les  confrontations  se  font  fréquemment, 
seulement  à  l'époque  où  les  accidents  constitutionnels  du  malade 
qui  les  provoque  sont  assez  apparents.  En  pareille  circonstance,  on 
ne  trouve  chez  l'infectant  et  chez  l'infecté  que  des  accidents  consé- 
cutifs. La  contagion  s'est-clle  opérée  par  un  chancre  induré,  par  un 
chancre  simple,  par  un  accident  secondaire?  a-t-elle  occasionné  un 
chancre  induré,  un  chancre  simple,  un  accident  secondaire',  la  sy- 
philis d'emblée?  Ce  sont  là  autant  de  questions  que  l'on  peut  se 
poser. 

Dans  la  plupart  des  confrontations,  on  s'est  borné  à  constater,  chez 
les  deux  termes  de  la  contagion,  des  accidents  analogues.  Deux  in- 
dividus confrontés  présentaient-ils  des  accidents  secondaires ,  on  a 
dit  :  les  accidents  secondaires  ne  peuvent  venir  que  du  chancre  in- 
duré^ donc  l'infectant  avait  un  chancre  induré  qu'il  a  communiqué 
à  l'infecté.  Une  série  de  vingt,  trente  malades  examinés  d'après 
cetle  méthode  a-t-elle  fourni  les  mêmes  résultats?  On  a  conclu  que 
le  chancre  infectant  venait  toujours  d'un  chancre  infectant.  Nous 
ignorons  les  moyens  d'interrogations  qui  ont  pu  mettre  ces  obser- 
vateurs à  même  d'arriver  à  leur  but  d'une  façon  aussi  commode; 
quant  à  nous,  nous  comptons  les  cas  où  nos  confrontations  nous 
ont  satibfait  vu  tous  points,  et,  si  cette  heureuse  chance  nous  est 
échue  quelquefois,  nous  ne  le  devons  qu'*^  la  position  exception- 
nelle que  nous  avons  occupée  pendant  assez  longtemps  ik  l'Ilûtel- 
Dieu  de  Marseille,  position  qui  nous  a  permis  de  soigner  aux  hom- 
mes vénériens  et  aux  femmes  publiques,  les  malades  qui  avaient 
eu  des  rapports  infectants. 

Les  confrontations  nous  ont  en  outre  appris  que  le  développe- 
ment des  accidents  locaux,  après  la  contagion  naturelle,  différait 
dans  la  plupart  des  cas  des  résultats  que  Ion  obtient  à  l'inoculation 
expérimentale.  Dans  Tinoculation  expérimentale ,  les  chancres , 
qu*ils  proviennent  d*une  ulcération  molle  ou  d*un  chancre  induré, 
suivent  toujours  la  même  marche,  papule  le  premier  jour,  vésico-pus- 
tule  les  second  et  troisième,  pustules  les  cinquième  et  sixième  jour. 
Or,  on  sait  qu'après  le  coït  rien  de  semblable  ne  se  passe,  et  que  si 
le  développement  du  chancre  simple,  api-ès  le  coït,  aifecte  quelque- 
fois la  marche  de  la  pustule  inoculée,  il  n'en  est  plus  de  même  du 
chancre  infectant  qui,  loin  d'apparaître  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  le  coït,  imitant  en  cela  l'inoculation  expérimentale,  ne  dé- 
bute le  plus  souvent  que  quinze,  vingt  jours  après,  et  quelquefois 
k  une  époque  bien  plus  Urdive. 

De  niéme,  on  sait  que  les  accidents  constitutionnels  s'inoculent 


41 


iiisTornE  DE  l'origine  be  hÂ  sirusus. 


très-difficilement,  c'est  tellement  vrai  que  dous  n'avons  jamais  pu 
les  reproduire  avec  le  pus  d'ecthyma  secondaire,  ea  opérant  sur  le 
malade  et  du  malade  à  des  sujets  sains. 

Les  confronlalions  ouvrent  donc  une  nouvelle  voie  à  l'étude  delà 
syphilis,  et  il  est  à  désirer,  pour  des  motifs  que  Ton  comprend  saos 
que  nous  les  énoncions,  que  celle  méihode  dlnvestigation  dctrône 
complètement  celle  des  inoculations. 

g  3.  —  DU  vmus  STPEiruîtaui. 

Alexandre  Benedetto,  de  Vérone,  un  des  contemporains  de  Tépi' 
demie  ,  entrevit  le  premier,  comme  principe  de  la  contagion  syphi- 
litique, une  cause  spéciale,  une  teinture  vénérienne  dont  il  plaça 
l'origine  dans  l'altéralion  des  humeurs  exhalées  par  les  organes 
génitaux  de  la  femme.  Cette  cause  spéciale,  reconnue  plus  tard  par 
Fernel  sous  le  nom  de  lues  venerea  et  admise  depuis  par  la  généra- 
lité des  syphilograpîies  ,  devait  cependant  rencontrer  des  antago- 
nistes. Quelques  auteurs  isolés  d'abord,  et  ensuite  une  école  toot 
entière  essayèrent  de  nier  son  existence  en  se  basant,  les  uns  sur  des 
arguments  en  apparence  Irès-spécieux,  et  les  autres  sur  une  série  de 
preuves,  qui,  bien  que  présentées  avec  un  talent  et  une  tactique  des 
plus  rares,  ne  firent  jamais  qu'un  petit  nombre  de  prosélytes.  Au- 
jourd'hui» le  virus  vénérien  n*u  plus  d'incrédules  ;  aussi,  si  nous  es- 
sayons de  donner  unii perçu  des  théories  étranges  àPaide  desquelles 
on  a  voulu  le  nier,  est-ce  moins  pour  nous  poser  en  défenseur  dn 
principe  que  pour  initier  nos  lecteurs  aux  différentes  phases  qu'a 
parcourues  celte  grande  question* 

Bru  fut  un  de  ses  premiers  adversaires,  et,  chose  étrange,  il  basa 
ses  arguments  sur  l'expérimentation  ;  il  fit,  sans  succès,  un  certain 
nombre  d'inoculations  avec  du  pus  provenanf  des  chancreB  de  toutes  /« 
qualités  et  de  tou$  lesûgeSy  avec  la  matière  gonorrhèique^  avec  le  pus  des 
bubons  au  moment  de  leur  ouverture,  porta  inutilement  dans  les 
profondeurs  du  canal  de  rurèlre  du  pus  provenant  de  ces  trois 
symptômes,  appliqua  sur  des  ulcères  consécutirs,  à  une  vésîcalion 
produite  sur  le  gland  et  le  prépuce,  du  coton  imbibé  de  toutes  sortes 
d'accidents  vénériens,  répéta  ces  expériences  sur  différentes  parties 
du  corps  et  sur  différents  animaux,  toujours  sans  aucun  effet*  Après 
ces  expériences,  Bru  se  crut  en  droit  de  conclure ,  contrairemeolà 
Topinion  de  ses  prédécesseurs  et  de  llunter  en  particulier,  que  ce 
qu'on  entend  par  virus  ne  contient  point  de  délétère,  que  le  pus 
qui  provient  de  divers  acci<lents  vénériens  n*y  est  pas  m^me  uni  et 
que  nécessairement  ce  pus  ne  peut  ôtre  qu'une  conséquence  de  sa 
neutralisation. 


n  fallait  cependant  expliquer  les  symptômes  syphilitiques;  il  ad- 
met pour  cela  un  mode  vénérien  qui,  seul,  a  la  propriété  de  s'inocu- 
ler, le  virus  ou  pus  n'est  que  la  conséquence  de  iïi  neutralisation  du 
mode;  le  mode  ne  s'inocule  qu'en  vertu  d'une  sorte  d'électrisa- 
tion,  après  avoir  manifesté  son  aclion  par  le  contact  immédiat  de 
la  partie  saine  avec  la  partie  infectée.  Le  mode  vénérien  peut  exister 
dans  un  état  de  fixité;  dans  cet  état^  iï  ne  s'écoule  pas,  il  faut  pour 
cela  qu'il  passe  à  l'état  d'expansion.  Enfin  le  mode  communicalif 
de  la  vérole  n'est  autre  chose  que  le  feu  électrique  altéré  ou  quel- 
que autre  matière  analogue  passée  sous  une  forme  d'expansion. 

Ce  qu'on  nomme  virus  ou  le  pus,  n'étant  autre  chose  que  la  con- 
séquence de  la  neutralisation  du  mode,  il  s'ensuit  que  le  mode  ne 
peut  s'inoculer  avec  lui.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  non-seule- 
menl  il  devrait  manifester  son  action  à  Tinstant  de  rinocalation  ou  du 
moins  peu  de  temps  après,  mais  !a  manifester  toujours  dans  l'en* 
droit  même  oi!i  il  aurait  été  inocuté  :  or,  cela  n'arrive  que  pour  les 
chancres:  encore  cette  supposition  n'est  pas  exacte  d'autant  qu'il  ny 
a  qu'un  point  des  parties  qui  ont  été  en  contact  qni  s'ulcère,  ce  qui 
prouve  que  c'est  moins  l'efFet  de  Taotion  immédiate  d'une  manière 
sensible  ;  car  l'endroit  de  l'insertion  s'enflamme  bientôt  après  que 
le  pus  y  a  été  déposé.  DansTinocuIation  du  mode  vénérien,  ÎI  n'y  a 
que  le  chancre  qu'on  puisse  soupçonner  avoir  été  le  point  de  con- 
tact pour  le  virus;  car  assurément  la  gonorrhée,  dont  le  siège  est 
erdteairement  très-avant  dans  le  canal,  est  hors  de  celte  possibilité 
ainsi  que  le  bubon  lorsqu'il  existe  seul. 

On  voit,  d'après  ce  court  résumé,  que  Bru  nie  la  possibilité  d'é- 
tablir riofection  par  rinocuLilion  du  pus  de  toutes  les  espèces  d'ac- 
cidents vénériens  ;  que,  pour  expliquer  la  contagion,  il  fiiit  interve- 
nir l'action  d'un  mode  particulier  qu'il  nomme  vénérien,  qu'il  dit 
être  U  fluide  éleeirique  ou  tout  autre  mode  de  feu  élémentaire,  attiré  et 
pmÊémm  forme  d'expansion.  On  pourra  compléter  les  détails  de  cette 
doctrine  étrange  en  lisant  l'ouvrage  de  Bru  *. 

S'il  est  vrai  que  les  inoculations  pratiquées  par  Bru  aient  toujours 
été  négati^'cs,  et  nous  n'osons  douter  de  sa  bonne  foi,  il  faut  avouer 
que  le  hasard  a  singulièrement  favorisé  ses  idées.  Nous  dcTons  faire 
observer  cependant  que  l'analyse  sévère  de  ces  expériences  amoin- 

it  considérablfmcnl  la  valeur  qu'elles  semblent  avoir  au  pre- 

itr  al*ord.  Il  n'est  pas  étonnant,  par  exemple»  qu'il  n'ait  pu 

lirvenir  à  inoculer  le  pus  des  bubons  au  moment  de  leur  ouver- 

'  Méihnde  nouretle  de  traiter  /es  maladies  vénérienms  par  tes  gàitm^  tonitjpies 
uritls.  Paris,  1789,  t.  î,  cliap.  m. 
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ture,  puisqu'il  est  démontré  de  nos  jours  que  le  vîrus  syphilitique 
n'est  contenu  que  dans  la  sécrétion  que  Ton  puise  au  centre  même 
du  ganglion  suppuré;  les  résultais  du  muco-pus  gonorrliéique  ne 
doivent  pas  non  plus  nous  surprendre.  Quant  aux  autres  inocula- 
tions^ elles  ont  été  pratiquées  avec  du  pus  de  chancres  de  tontes 
les  qualités,  de  tous  les  âges;  mais  ces  chancres  de  toute  qualité, 
de  tout  âge,  n'élaîent-Us  pas  quclqueTois  des  ulcères  simples,  des 
ulcères  chanrreux  en  voie  de  réparation?  Ces  résultais  sont  si 
opposés  aux  faits  de  notre  expérimenlation  actuelle  qu'il  nous 
parait  iropossihie,  en  tenant  pour  sincères  les  aveux  de  Bru,  d'ex- 
pliquer autrcraenL  les  insuccès  qu'il  a  enregistrés.  Les  hases  étant 
fausses,  la  doctrine  devait  crouler  d*elle-raéme;  c'est  ce  qui  est 
arrivé. 

D'ailleurs ,  on  la  voit  chanceler  entre  les  mains  nié  mes  de  son 
auteur  dans  les  lignes  suivantes  : 

u  Dans  Vinocniaiion  dit  imde  vénérien^  il  n'y  a  que  le  chancre  qu'on 
w  puisse  soupçonner  avoir  été  le  point  de  contact  pour  le  virus,  car 
«  assurément  la  gonorrhée,  dont  le  siège  esl  ordinairement  très- 
u  avant  dans  le  canal,  est  hors  de  celte  possibilité  ainsi  que  le  bu- 
M  bon  lorsqu'il  existe.  » 

Si  Bru  eût  connu  exactement  le  mécanisme  de  la  gonorrhée,  et 
celui  du  bubon  dans  les  cas  même  où  il  est  seul,  soupçonnant  déjà 
que  le  chancre  pouvait  se  développer  au  contact  du  virus,  il  se  se- 
rait à  coup  sûr  dispensé  de  créer  le  mode  véuf'rien,  et  aurait  épargné 
à  ses  successeurs  bien  des  discussions  oisives, 

Cartfn  '  a  marché  sans  plus  de  succès  sur  les  traces  de  Bru.  Pour 
lui,  l'origine  et  la  contagion  du  virus  vénérien  sont,  comme  riin- 
prégnaliun  des  femelles,  une  espèce  de  conception  et  non  le  ré- 
sultat d'une  ïnlussusception  ou  absorption  d'un  liquide  virulent.  Ce 
n'est  pas  un  virus  qui  s'inocule  dans  la  contagion  vénérienne,  mais 
un  vice  occulte  qui  se  développe  en  nous.  C'est  la  nature,  c'est  la 
vie  qui  établit  la  constiJulion  syphilitique,  et  non  le  pus  qui  en  est  la 
conséquence.  La  matière  purulente  d'un  phlegmon  ou  d'un  chancre 
primilir,  insérée  sur  un  endroit  irrité,  peut  bien  y  produire  une  ac- 
tion morbide  par  Lient  iére,  mais  il  n'en  résulte  qn*unç  alïcction  pu* 
rement  locale  relative  à  la  nature,  à  l'énergie  du  lluide  inoculé  et  à 
celle  de  rirritalion.  On  voit  que  Caron  nie  en  principe  la  spécifi- 
cité de  la  sécrétion  cliancreuse»  et  que  sll  admet  la  possibilité, 
pour  cette  sécrétion,  de  produire  une  action  morbide  quelcon- 
que, c'est  plutôt  à  titre  dirritant  simple  qu'en  vertu  d'une  action 
spécifique. 

Souveiie  doctrine  des  maladies  vénéiennes.  Paris,  )61t. 
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Joardan^,  un  des  aulagonistes  les  plus  habile:»  du  virus  véaérieo» 
iré^aroir  réuni  et  coordonné  les  dnierenles  opinions  émises  sur  h 
ture  de  ce  virus,  fait  un  examen  critique  et  Lrès-détaillé  de  cha- 
cuoe  d'elles. 

Jourdan  proQle  habilement  du  désaccord  et  des  contradictions 
sans  nombre  qui  fourmillent  dans  les  auteurs,  pour  faire  ressortir 
le  ridicule  de  la  plupart  de  leurs  théories.  Son  travail,  on  ne  sau- 
rait le  méconnailre,  est  un  eheî-d'Œuvre  de  logique,  d'érudition  et 
desprit,  mais  dans  les  siences  exactes  il  fmt  plus  que  cela.  Quand 
ou  lit  souvent  cette  longue  et  savante  critique,  on  s'attend  avoir 
surgir  une  théorie  en  rapport  avec  l'observation  et  rexpérimcnta- 
lioo,  et  basée  sur  une  série  de  faits  authentiques,  mais  il  n'en  est 
rien.  L'auteur  se  borne  h  nier  rcxistenee  du  virus,  et  explique  les 
effets  qu'on  lui  attribue  généralement  par  rexcitaliou  répétée  de^ 
organes  génit^iux,  et  la  transniissibililé  des  maladies  vénériennes 
[>arun  changement  sunenu  dans  lu  composition  des  fluides  exhalés 
|>ar  les  parties  où  elles  siègent ,  et  dont  Firritation  a  modifié  la 
nature. 

Les  accidents  survenus  à  la  suite  des  inoculations  pratiquées  par 
Hunter  cl  Cuïlerier  neveu  ,  ne  suffisent  pas  pour  le  convaincre  de 
Teristence  du  virus,  puùqu'tm  voit  des  résultais  semblables^  et  même 
lÀm  graves  dépendre  d'une  simple  piqnre.  Qimni  aux  manifestations 
coQstitutionneiles  de  la  syphilis,  elles  constituent,  pour  Jourdan  et 
âoa  école,  un  assemblage  rJe  maladies  n'ayant  entre  elles  aucun  rap- 
[Kirl  et  dépendant  d'une  fuule  de  causes  difl'éreales,  et,  s*il  consent 
i  leur  consener  le  nom  de  maladies  vénériennes  ,  c'est  moins  en 
coDsidéiation  de  leur  nature  que  de  la  source  où  elles  sont  pui- 
fées. 

M.  Richond  des  Brus^  n'a  pas  été  plus  heureux  que  Jourdan,  dans 
sesefforls  contre  l'existeoce  du  virus  syphilitique, 

tTuut  en  accordant  il  M.  Uichond  des  Brus  le  tribut  d'éloges  qu'il 
t mérite,  puur  les  services  qu'il  a  rendus  khi  sciejice,  est-il  possible 
«d'admettre  un  seul  de  ses  arguments  contre  les  résultats  si  posi- 

•  Uf^  de  rinoculalion,  et  dont  lui-même  fournit  les  preuves  ?  Je  ne  le 

•  t^ensc  pas,  car,  si  je  l'ai  bien  compris,  ses  principales  objections 
<$e  réduisent  aux  propositions  suivantes  : 

i  1"  Les  résultats  de  Finoculation  sont  négatifs  ou  incertains  ; 
(i2*  U^s  symptumes  secondaires  de  la  vérole,  plus  virulenisque  les 
^firimitifs^  devraient  s'inoculer  seuls,  et  le  contraire  a  lieu  ; 
«  3"*  S'il  y  avait  des  véroles  constitutionnelles,  des  affections  géné- 


*  Ttaiti  tcmplti  des  maladies  vénériennes,  1826. 
'  Det^  noTKiistfnce  du  viiits  vénérien,  PariSj  1S26. 
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■         «  raies,  les  individus  saturés  du  principe  vénérien  ne  devraient  pas 

H         <{  être  susceptibles  d'une  nouvelle  infection,  el  cependant,  il  en  est 

^Ê         i'  autreinenl,  d'après  les  expériences  de  Hunier; 

^1  a  4"  La  propriété  contagieuse  des  sécrétions  vénériennes  ne  tient 

^m        u  pas  à  Tessence  du  pus,  mais  au  degré  d'inflammation  de  la  partie 

^M        u  qui  le  fournit  ; 

^m  «  5°  Le  jius  de  la  gonorrbée,  que  beaucoup  d'auteurs  regardant 

^ft        B  comme  unealïectioo  simple,  ne  devrait  pas  s'inoculer,  et  dan^i 

^m        «  l'expérience  de  Honter  le  contraire  a  lieu, 

^m  u  Mais,  sans  s'abuser,  M,  Richond  peut-il  soutenir  des  proposi- 

^M        c(  tioDS  semblables  >  et  ne  peut-on  pas  lui  répondre,  comme  il  s'en 

^M        a  co  nva  i  n  c  ra  b  i  e  n  iù  l  : 

^Ê  li  V  Que  rincerlitude  dans  les  résultats  de  rinoculation  ne  tient 

B^        «  qu'au  défaut  de  précision  dans  les  expériences  : 

«  2"  Qu'il  n'est  pas  besoin,  pour  qu'ils  soient  dus  à  une  cause  spé- 
t(  ciale,  que  les  sjna plûmes  secondaires  s'inoculent  comme  les  pri- 
«  mitifâ,  el  qu'ils  soient  plus  virulents  que  ces  derniers  ; 

«  3^  Que  la  possibilité  d'inoculer  de  nouveaux  symptômes  primi 
«tifs,  comme  lui-môme  Ta  observé,  n'empêche  pas  une  infection 
«générale  d'avoir  eu  lieu  et  d'exister  encore,  une  infection  n'en 
«  prévenant  pas  une  autre  ; 

«  4^  Que  jamais  avec  du  pus  d'une  gonorrbée,  d'une  leucorrhée , 
«  d'un  coryza  simple,  on  ne  produira  des  cbancres,  bien  qu*il  puisse 
«  donner  lieu  à  des  irritations,  des  excoriations  même  ; 

(i  5*  Que  quand  le  pus  d'une  gonorrbée  produit  un  chancre  par 
«I  rinoculation,  c'est  qu'il  y  a  autre  chose  qu'une  gonorrbée  ; 

«6"*  Enlin  que  ses  expériences  l'ont  trompé;  que  celles  de  Oertin 
t<  ont  élé,  de  nécessité,  mal  faites,  et  que  M,  Dubled  m'a^  depuis,  dit 
(I  qu'il  avait  changé  complètement  d'opinion  ^,  » 

Desruelles  ^  ne  nie  pas  les  résultats  de  l'inoculation,  mais  il  n^ose 
exposer  les  malades  qui  sont  contlés  à  ses  soins,  aux  chances  incer* 
laines  qu'elle  pournût  lui  faire  courir*  M.  Desruelles  n'adniet,  à 
proprement  parler,  qu'une  seule  espèce  de  maladie  vénérienne  pri- 
mitive, cesi  t irritation  d'une  surface  sensible  qui  a  été  touchée  par  iû 
cauite  contagieuse, 

a  Les  autres  maladies ,  telles  tjue  les  ulcères ,  les  adénites  ,  les 
n  orcbites,  les  végétations,  ne  sont  que  des  aûeclions  dont  le  déve- 
«  loppemenl  est  secondaire  à  la  forme  érythémateuse  qui  est  prirai- 
«live;  la  manifestation  plus  ou  moins  apparente  de  celle-ei  pré- 
a  cède  loujours  toutes  les  autres  formes.  Celles  dans  lesquelles  son! 
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*  Ph.  Ricord,  Traité  pratique  dft  maiadm  vénérienneg,  PirU,  îBS$, 

*  Deai  uelles,  Traité  pratique  des  maladies  t>énériennes.  Part»,  1  B;t6. 
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4  rangées  les  maladies  consécutives  dépendeot  aussi  de  la  forme 
«  érylhénjateuse.  n 

Telles  soDl  les  principales  attaifues  que  Ton  a  liirigées  à  diffé- 
rentes  reprises  contre  b  spécificité  des  maladies  vénériennes.  A  une 
époque  où  tout  n'était  qu'incerlilude  en  syphilographie  ,  où  les  pria- 
cipes  deTécole  physiologique  alisorbaienl  les  intelligences  les  plus 
élevées  ,  ce^  doctrines  étranges  ont  bien  pu  se  substituer  momeo- 
Imémeot  à  la  vérité;  mais  le  bon  sens  médical,  l'observation  et 
Teipérimen talion  en  ont  fait  promptement  justice»  el personne  au- 
jourd'liui  n'oserait  lever  fa  voix  pour  les  accréditer  de  nouveau. 
Aussi,  si  nous  avons  reproduit  les  argumenis  des  non-vtrfiitsles  ^  ç*a 
été  moins  pour  engager  une  discussion  que  pour  satisfaire  la  cu- 
riosité de  nos  lecteurs. 

L'existence  d*un  virus  se  révèle  par  la  contagion»  par  les  rapports 
réguliers  et  constants  de  cause  à  eflel,  par  Tapparition  régulière  de 
certains  phénomènes  toujours  les  mômes,  par  la  nécessité  de  com- 
battre ces  phénomènes  avec  certains  agents  sans  le^qneïs  la  guéri- 
son  ne  saurait  avoir  lieu,  enfin  par  rimpos.sibiïilé  de  reproduire,  au 
moyen  de  toute  HUtre  cause^  un  ensemble  de  symptômes  morbides 
de  la  nature  de  ceux  qui  suivent  l'application  de  la  matière  viro* 
lente. 

La  cause  spécifique  admise,  quel  est  son  rôle  dans  la  palhogénie 
des  maladies  vénériennes?  Ici,  les  opinions  sont  partagées,  elles 
syphilograpbes,  d'accord  sur  Texistence  de  la  cause  spéciale,  ne 
s'entendent  plus,  lorsqu'il  s'agit  d'interpréter  ses  effets. 

Les  uns  %-oient  dans  le  virus  la  cause  de  toutes  les  maladies  véné- 
riennes et  ne  fout  aucune  distinction,  quanta  la  nature  intime,  entre 
Il  blennorrhagie  et  le  chancre,  les  autres  admettent  deux  virus, 
distiacts,  un  pour  la  blennorrhagie  et  un  autre  pour  le  chancre. 
D'antres  enfin  professent  qu'if  n'y  a  qu'un  seul  virus,  mais  que  ce 
nrus  est  spécialement  alTeclé  à  Tétiologie  du  chancre  ;  pour  ce^ 
derniers,  la  blennorrhagie  est  une  inflammation  des  muqueuses, 
mscepUble  de  devenir  transmissible  dans  certaines  circoust^mces* 

Examinons  chacune  de  ces  doctrines  et  voyons  quelle  est  la  valeur 
des  faits  et  arguments  qui  leur  servent  de  hase. 

L'opinion  la  plus  ancienne  est  celle  de  l'identité  des  virus  bien- 
nûrrluigique  el  chancreux,  elle  est  implicitement  exprimée  dans 
les  premiers  ouvrages  qui  font  mention  de  la  gooorrhèe  après 
l'épidémie*  EoeUet,  les  premiers  auteurs  qui  en  parlèrent,  ne  trou- 
r*ût  cette  maladie  décrite  dans  aucun  des  livres  publiés  sur  l'épi' 
demie,  crurent  que  c'était  une  manifestation  nouvelle  de  la  vérole 
et  la  firent  entrer  sans  hésitation  dans  le  catalogue  des  maux  véné* 
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riens.  C'esldoDC  dans  les  œuvres  dtî  Musa  Brassavole,  de  Fernel  el 
de  Fallope,  que  l'on  Irouve  les  premières  abservalions  de  goaor- 
rhée ,  et  que  l'on  doit  chercher  ruri^ine  de  ropii)ion  des  iden- 

Aslnic ,  qui  écrivit  deux  sîùcles  plus  tard,  allribua  l'apparition 
tardive  de  la  gonorrhée  parmi  les  symptômes  syphilitiques,  aux 
modificalions  que  le  lemps  avait  fait  subir  au  virus  v<!^nérieD.  Il  ad- 
mil,  en  conséquence,  que  la  cause  antécédente  de  la  gonorrhée  élail 
le  virus  vénérien,  que  la  vérole  conlirméc  pouvait  dépendre  tout 
aussi  bien  de  la  gonorrhée  que  du  chancre,  et  que  ce  virus  était 
V unique  cause  efficiente  de  la  gonorrh(k  et  des  autres  maladies  véné- 
viennes. 

Tant  que  le  principe  de  Tidenlité  ne  fut  point  contesté,  on  ne  seo* 
lit  pa^  la  nécessité  de  Télayer  de  preuves^  el  Ton  se  borna  h  Veute- 
gîslrer  comme  une  tradition  scieulifique  sans  penser  qu*il  pûl  ja- 
mais ^tre  mis  en  question.  Mais  le  doute  sur  la  valeur  de  celle 
doctrine  devait  naître  tôt  on  tard  dans  l'esprit  des  observaleurs*  Bal- 
four»  en  1767»  et  surtout  Duncan  et  Tode  soutinrent  que  la  blen- 
norrha^ne  el  le  chancre  reconnaissaient  deux  causes  tout  à  fait  dis- 
tinctes, et  firent  ainsi  une  première  brèche  an  principe  de  ridentité. 
Aces  assertions,  Hunier  opposa  le  raisonnement,  robservation  et 
rexpérimenlalion,  el  par\int  avec  ces  moyens  puissants  h  relever  le 
drapeau  de  Hdenlité. 

Le  talent  de  l'illustre  syphilographe  anglais,  aussi  bien  que  les 
grands  services  qu'il  a  rendus  à  la  science,  nous  imposent  le  devoir 
de  donner  une  analyse  détaillée  des  considérations  qu'il  a  consi- 
gnées sur  ce  point. 

a  On  a  supposé,  dit  llunter  *,  que  ta  gonorrhéeet  le  chancre  sont 
tf  produits  par  deux  poisons  distincts;  et  cette  opinion  semble 
«  avoir  quelque  fondement,  pour  peu  que  Ton  se  borne  à  considérer 
a  rasfjcct  extérieur  de  ces  deux  affections ,  et  les  méthodes  ditfé- 
(I  rentes  de  traitement  que  l'on  emploie  pour  les  combaïtre.  Tels 
«  sont  trop  souvent  les  seuls  guides  que  nous  ayons  pour  nous  coo- 
u  duire  à  la  connaissance  de  la  nature  d*un  grand  nombre  de  niala- 
(f  dies.  Mais  si  Ton  envisage  celte  question  sous  d'antres  poiols 
«  de  vue  et  surtout  si  l'on  a  recours  k  des  expériences  sur  le  ré- 
((sullat  desquelles  on  puisse  compter  d'une  manière  absolue ,  on 
«  reconnaît  toute  rinexactitude  de  l'opinion  qui  vient  d'être  indi- 
t\  quée.  I» 

Hun  ter  trouva  la  première  preuve  de  Tidentité  du  virus  dans  la 

»  Traité  de  la  maladie  vénérienne^  trad,  Rîclielot.  Parts,  1859,  p.  30. 
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Iransmission  de  la  vérole  aux  habitants  de  Tlie  d'Otaïli,  par  les  ma- 
rins de  Bougainville  ;  il  lui  parait  impossible  d'expliquer  cette  con- 
tagion autrement  que  par  la  blennorrhagie,  car  un  chancre  n'aurait 
pu  exister  pendant  tout  le  temps  de  cette  traversée  sans  causer  de 
graves  désordres  ou  même  désorganiser  la  verge  au  point  de  rendre 
les  rapports  impossibles. 

D'abord,  rien  n'indique  que  l'équipage  de  Bougainville  fût  infecté 
lors  de  son  départ  pour  l'Ile  d'Otalti,  et  nous  ne  comprenons  guère 
les  accusations  de  Hunter.  Mais,  en  supposant  que  quelques-uns 
des  matelots  aient  eu  la  maladie  à  leur  départ  ou  l'aient  contractée 
dans  des  pays  oh  l'équipage  aborda  avant  son  arrivée  à  Otaïti,  il  n'y 
a  pas  plus  de  raison  de  croire  qu'ils  étaient  atteints  de  blennorrha- 
gies  que  de  chancres,  car  les  chancres  peuvent  durer  très-longtemps 
sans  perdre  leur  propriété  contagieuse ,  et  même  sans  occasionner 
toujours  les  désorganisations  dont  parle  Hunter.  Il  parait  d*ailleurs, 
d'après  les  investigations  de  Wilson,  chirurgien  du  vaisseau  le  Mar* 
souirij  que  les  Otaïtiens  ne  connaissaient  pas  encore  la  maladie  véné- 
rienne à  la  date  de  1801 ,  c'est-à-dire  trente-trois  ans  après  le  voyage 
de  Bougainville.  Celte  preuve  n'a  donc  aucune  valeur. 

«  Si  l'on  concevait  des  doutes  sur  l'identité  de  nature  des  deux 
a  maladies,  le  chancre  et  la  gonorrhée,  on  les  verrait  se  dissiper  en 
«  considérant  que  la  matière  produite  dans  les  deux  cas  a  les  mêmes 
«  caractères  et  les  mêmes  propriétés;  on  trouve  la  preuve  dans  ce 
«  fait,  que  le  pus  de  la  gonorrhée  produit  indistinctement  une  go- 
«  norrhée,  un  chancre  ou  la  syphilis  constitutionnelle,  et  que  le  pus 
«  d'un  chancre  peut  produire  également  une  gonorrhée,  un  chancre 
«  ou  la  syphilis  constitutionnelle. 

«  On  trouvera  dans  l'observation  suivante  un  exemple  de  syphilis 
fc  constitutionnelle  causée  par  une  gonorrhée.  M.  **^  contracta  deux 
«  fois  la  gonorrhée,  et  fut  guéri  chaque  fois  sans  l'emploi  du  mer- 
«  cure.  Deux  mois  après  chacune  de  ces  maladies,  il  fut  pris  des 
«  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  La  première  fois,  ces 
tt  symptômes  consistèrent  dans  des  chancres  de  la  gorge,  qui  furent 
c  combattus  avec  succès  par  l'usage  externe  du  mercure;  la  seconde 
«  fois,  la  syphilis  constitutionnelle  se  manifesta  par  des  pustules  cu- 
ti tanées  contre  lesquelles  on  eut  recours  également  aux  frictions 
«  mercurielles  et  qui  furent  guéries.  »  [Loc.  cit.,  p.  32.) 

Cette  observation,  plus  probante,  au  premier  abord,  que  les  détails 
du  voyage  de  Bougainville,  est  cependant  loin  d'être  à  l'abri  de  la 
critique.  D'abord,  il  n'y  est  nullement  question  des  antécédents  du 
malade,  condition  nécessaire  à  toute  observation  complète.  En  pré- 
sence de  ce  fait,  on  peut  se  demander  si  le  malade  n'aurait  pas  eu 
M.  RomT.  4 
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avant  sa  première  blennorrhagie  un  chancre  infectant  >  si  en  même 
temps  que  la  gonorrhée  il  n'avait  pas  un  ctiancre  situé  loin  des  par- 
ties génitales  ;  si  la  première  blennorrhagie  n'était  pas  le  syinptOme 
cFun  chancre  urélral,  la  seconde  n'étant  qu'un  simple  écoulement 
coïncidant  avec  l'apparition  de  pustules  cutanées  dues  à  une  pre- 
mière infection.  Toujours  esl-ii  qu*on  nesaurait  voir  dans  ce  fait  un 
exemple  de  double  infection,  et  que  si  Ton  tient  à  rapporter  les 
accidents  syphilitiques  aux  gonorrhées,  c'est  à  la  première  qull 
faut  remonter.  Mais  ici  se  présente  encore  le  chancre  iarvé^  qei, 
malgré  les  systématiques  de  noire  époque,  a  pris  droit  de  cité  dans 
la  symptomatologîe  de  la  syphilis. 

La  même  objection  peut  être  faîte  aux  résultats  des  deux  inoco- 
tations  que  pratiqua  Huntersur  lui-mÔme,  Hunier  s'inocula  le  pas 
de  la  gonorrhée,  et  fut  atteint  de  chancres,  et  phis  tard  d'une  sy- 
philis constitutionnelle.  Ne  se  doutant  pas  de  la  possibilité  de 
l'existence  d'un  chancre  dans  le  canal,  i!  conclut  tout  naturellement 
que  le  pus  de  la  gonorrhée  pouvait  produire  le  chancre. 

Lorsqu'on  observe  attentivement  la  marche  que  suivirent  les  ino- 
culations de  Hunter^  on  est  étonné  de  la  lenteur  avec  laquelle  elles 
parcoururent  leurs  périodes*  En  effet,  ce  n'est  que  te  treizième  jour 
que  la  piqûre  du  prépuce  commença  à  sécréter  un  peu  de  pus,  La 
piqûre  du  gland  ne  devint  le  siège  d'une  petite  vésicule  remplie  de 
matière  jaunâtre  que  dix-huit  jours  après  Finoculation*  Cette  ano- 
malie dans  le  développemenl  du  chancre  afait  croire  à  M,  BabingtOD 
que  le  virus  vénérien  fut  communiqué  aux  petites  plaies  par  le 
caustique  lui-raôme.  Quanta  nous,  tout  en  admettant  queees  chan- 
cres étaient  bien  reffet  du  pus  inoculé^  nous  pensons  que  l'eipé- 
rience  de  Hunter  a  entièrement  perdu  sa  valeur  depuis  la  découverte 
du  chancre  larvé. 

L'identité  de  la  cause  admise,  Hunter  cherche  à  expliquer  la  dif- 
férence de  ses  effets.  îl  l'attribue  alors  au  mode  d'action  des  parties 
intéressées»  Il  divise  en  deux  catégories  les  surfaces  sur  lesquelles 
peut  être  déposé  le  virus  :  \e^  surfaces  sécrétùnies,  qui  comprennent 
les  muqueuses,  et  les  mn-sêcrétantes ,  qui  embrassent  tout  le 
derme.  Le  contact  simple  de  la  matière  virulente  suffit  pour  pro- 
duire la  maladie  sur  les  muqueuses.  Sur  le  derme,  il  est  besoin 
d'une  piqûre,  d'une  ulcération  préalable,  ou  de  la  déposition  du 
virus  sur  un  point  revêtu  d'un  épiderrae  assez  Un  pour  le  laisser 
pénétrer  jusqu'au  derme.  Dans  tous  les  cas,  pour  que  du  pus  se 
produise,  il  est  indispensable  que  la  peau  soit  transformée  eti  sur- 
face  sécrétante,  et  cVst  ainsi  que  se  fait  l'ulcération.  On  peut  juger, 
par  cette  courte  analyse,  des  efforts  d'imagination  qu'a  dû  faire 


l>our  donner  une  appareoce  de  viSrité  à  l'erreur  qu'il  a  sou- 

Depuis  HuDler,  on  a  démonlré  que  les  muqueuses  sont,  aussi 

lieu  que  la  peau» propres  à  la  conUigiou  du  chancre;  que  le  pus  de 

blennorrhagie  inoculé  sur  la  peau  reste  sans  effet  dans  les  condi- 

[»n§  ordinaires;  et  toutes  les  belles  théories  de  ringéoieux  sy philo- 

raphe  anglais  ont  croulé* 

Depuis  Hunter  jusqu'à  nos  jours,  la  question  de  l'identité  en  esta 
|ieu  prés  restée  au  môme  pomt;  en  d'autres  termes,  ses  partisans, 
quoique  nombreux,  n'ont  pas  apporté  à  son  appui  des  preuves  plus 
cancluantes  ;  il  est  même  à  remarquer  que  la  plupart  se  sont  bornés 
à  de  simples  assertions,  comme  on  Tavail  fait  avant  le  savant  expé- 
rimenta leur. 
Swédiaur  professe  que  le  virus  peut  donner  lieu»  soit  à  une  go- 
^norrhée  virulente,  soit  à  des  ulcères  dont  la  sécrétion,  absorbée 
^Bilans  la  masse  du  sang,  produit  des  symptômes  particuliers  dans  les 
Bdifférentes  parties  du  corps.  S'étant  donné  une  blennorrhagie  avec 
■^nne  injection  d*ammoniaque,  il  distingue  la  gonorrhée  virulente  de 
celle  qui  est  le  faitd*une  simple  irritation* 

Nisbet,  qui  écrivit  en  1788  *,  reproduit  exactement  l'opinion  de 
HuDter.  £1  attribue  aussi  les  effets  dilTéreiits  du  virus  à  la  dilTérence 
de  structure  des  parties  aHectées. 

Vacca  Berlinghieri  ^  :  <t  II  est  faux  que  la  vérole  ne  soit  jamais 

[•  l'effet  d'une  gonorrhée.  Tous  les  praticiens  les  plus  éclairés  eu 

I  rapportent  des  exemples  frappants,  et  moi-même  je  Tai  vu  plus 

I  d'une  fois.   Il  est  vrai  seulement  que  le  chancre  la  produit  plus 

lu  souvent,  n 

M.  Lagneau  fait  obsen^er,  à  Tappui  de  Fidentité,  que  plusieurs 

[individus  qui  ont  commerce  avec  ta  môme  femme  peuvent  contrac- 

er,  les  uns  des  chancres,  les  autres  une  blennorrhagie,  et  cite  des 

observations.  Mais  cet  argument  ne  prouve  rien  en  faveur  de  Tiden- 

jfité,  parce  que,  d'une  part,  le  foyer  d'infection  peut  être  composé 

Je  deux  éléments  de  contagion»  chancre  et  blennorrhagie,  et  que, 

le  rautre,  le  pus  du  chancre  peut  à  lui  seul  occasion uer  ces  deux 

Jadies,  en  agissant  dans  un  cas  comme  irritant  simple,  et  dans 

i  autre  comme  agent  spécifique.  Le  même  auteur  rapporte  ensuite 

[plusieurs  observations,  pour  démontrer  que  les  gonorrhées  sont 

[fréquemment  suivies  de  symptômes  constitutionnels, 

M.  Baumes,  sans  accorder  au  pus  blennorrhagique  la  propriété 
k4'iiioculatiûnt  prétend  qull  peut  être  absorbé  comme  celui  du 

*  Siêai*uria  théorie  et  la  pratique  des  rfialadies  vén&iemies.  Paria,  17*^8. 

*  Trmité deê  maiadiei  véitéricnnes,  ISOQ,  p.  lat. 
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chancre,  et  qu'il  développe  dans  réconoraie  une  dia thèse  particu- 
lière susceptible  d'engendrer  des  phénonfiènes  semblables  ou  analo- 
gues à  ceux  dus  à  l'absorplion  du  pus  chancreus*  Il  semble,  d'après 
cet  auteur,  que  le  pus  de  la  blennorrbagie  est  virulent,  naais  à  m 
degré  bien  moindre  que  celui  du  chancre. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  *  admet  la  blennorrhagie  virulente  sans 
chancre,  et  soutient  que  le  pus  sécrété  par  le  gland  et  le  prépuce 
nullement  ulcérés,  pas  même  excoriés,  a  produit  des  chancres. 

Ici  se  lermine  le  catalogue  des  auteurs  qui  ont  embrassé  le  prin- 
cipe de  ridentiié,  et  Ténumération  des  preuves  que  Ton  a  invoquées 
k  Tappui  de  celte  doctrine. 

Abordons  la  doctrine  de  la  non-identité. 

Pour  être  complet  autant  qu'on  peut  l'êlre  dans  une  analyse  suc- 
cincte, nous  prendrons,  comme  nous  l'avons  fait  pour  ridentité,  la 
question  à  son  origine.  Balfour,  en  17G7,  et  plus  tard  Duncan  et 
Tode,  soutinrent  tes  premiers  qu'il  existe  deux  virus,  et  que  Finfec- 
tion  vénérienne  n'a  jamais  sa  source  dans  la  blennorrhagie.  Celte 
idée,  émise  sous  forme  de  proposition,  renfermait  le  germe  d'une 
doctrine  qui  allait  semer  la  division,  et  engendrer  des  discussioDs 
sans  nombre. 

Benjamin  Bell  se  constitua  le  défenseur  de  la  non-identité,  et  fit 
pour  elle  ce  que  Hunier  avait  fait  quelques  années  avant  pour  l'iden- 
lilé.  Avec  les  mêmes  moyens,  l'observation  et  rexpérimentation,  il 
arriva  à  des  résultats  diamétralement  opposés, 

B.  Bell,  se  fondant  sur  son  expérience  et  sur  celle  de  la  généra- 
lité des  médecins,  dit  que  le  chancre  infecta  à  peu  prés  toujours 
l'économie,  tandis  que  la  blennorrhagie  ne  l'infecte  à  peu  près 
jamais,  quoique  dans  cette  dernière  maladie  les  surfaces  matades 
soient  de  beaucoup  plus  étendues  que  dans  le  chancre, 

La  gonorrhéc  et  le  chancre  étant  la  raéme  chose,  on  devrait  ren- 
contrer fréquemment  des  chancres  provenant  de  gonorrhées,  el 
réciproquement.  Or,  de  Tavis  même  des  partisans  de  ridentité,  ces 
exemples  sont  rares;  et  encore,  lorsqu'il  a  pu  faire  des  recherches 
exactes,  Bell  a  toujours  trouvé  qu'une  personne  «  alTectée  de  la  go- 
«  norrhée  l'avait  gagnée  d*une  autre  évidemment  attaquée  de  cette 
«  maladie,  et  que  les  chancres  avaient  été  communiqués  par  d*au- 
u  1res  individus  uniquement  alTeclés  de  chancres.  » 

Si  le  principe  de  ridentité  était  vrai,  le  chancre  devrait  être  bien 
plus  fréquent  que  la  gonorrhée,  parce  que  les  parties  externes  de 
ta  verge  s'imprègnent  de  virus,  tandis  que  ce  virus  doit  pénélrer 

^  Traité  du  maladies  vénériennes,  l*  édition.  Parii,  I8Â&,  in 4°. 
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beaucoup  plus  difficilement  dans  l'intérieur  du  canal,  et  le  contraire 
a  lieu. 

A  ceux  qui  expliquent  la  rareté  de  la  Térole,  à  la  suite  des  bien- 
norrbagies,  par  la  grande  quantité  de  matière  virulente  qui  s'écoule 
des  surfaces  malades  pendant  cette  affection,  B.  Bell  répond  par 
les  résultats  de  sa  pratique,  qui  consiste  à  arrêter  brusquement 
l'écoulement  au  moyen  des  injections,  et  dit  qu'il  n'a  jamais 
observé  un  seul  cas  de  syphilis  après  ces  suppressions  préma- 
turées. 

Si  le  chancre  et  la  blennorrhagie  étaient  la  même  chose,  les 
remèdes  avantageux  pour  l'un  devraient  l'être  également  pour  l'au- 
tre :  le  contraire  à  Heu.  Le  mercure,  seul  remède  vraiment  utile  con- 
tre la  vérole,  est  nuisible  dans  la  gonorrhée,  et  tandis  que  le  temps 
peut  à  lui  seul  guérir  cette  dernière  maladie,  la  vérole  va  toujours 
en  s'aggravant  si  on  l'abandonne  à  elle-même. 

Bell  cite  l'exemple  de  deux  jeunes  gens  qui  s'interposèrent  entre 
le  gland  et  le  prépuce,  un  plumasseau  de  charpie  imprégné  de  ma- 
tière gonorrhéique,  pensant  obtenir  ainsi  des  chancres,  mais  il  n'en 
résulta  que  des  phimosis  inflammatoires  avec  flux  muco-purulent 
qui  cédèrent  à  l'emploi  des  émollients. 

L'un  d'eux  se  flt  deux  inoculations  avec  l'écoulement  gonorrhéi- 
que, sur  le  prépuce  et  le  gland  et  n'obtint  autre  chose  qu'une  légère 
inflammation  qui  s'éteignit  sans  rien  produire.  Le  même  introduisit 
du  pus  de  chancre  au  moyen  d'une  sonde,  à  quatre  lignes  de  pro- 
fondeur dans  l'urètre  et  fut  atteint,  quatre  jours  après,  d'un  chancre 
inflammatoire,  suivi  de  bubon  suppuré,  et  plus  tard  d'abcès  à  la 
gorge  dont  il  ne  guérit  que  par  un  traitement  très-long. 

De  ces  diverses  expériences  et  obsen-ations  devaient  naître  des 
conclusions  contraires  à  celles  de  Hunter.  C'est  ce  qui  eut  lieu,  et 
Bell  devint  le  chef  de  la  doctrine  de  la  non-identité^  comme  Hunter 
venait  d'être  proclamé  le  chef  du  principe  de  Videntité. 

Cette  opinion,  comme  toutes  les  idées  neuves,  trouva  cependant 
beaucoup  d'incrédules.  Swédiaur  essaya  de  l'étouffer  au  sein  même 
da  pays  où  elle  venait  de  naître.  En  France,  oh  elle  ne  pénétra  que 
quelques  années  plus  tard,  elle  fut  longtemps  l'objet  de  sourdes 
attaques,  lorsque  Hernandez  prit  à  cœur  de  l'introniser  sous  le  pa- 
tronage d'expériences  analogues  à  celles  de  Bell  ^. 

Hernandez,  après  avoir  discuté  les  expériences  de  Hunter  et  celles 
de  Bell,  donne  le  détail  des  essais  qu'il  tenta  à  l'hôpital  des  Chiour- 

t  gt$ai  ttnaiytiquê  tur  la  fum-identité  de$  virus  gonorrhéique  et  eyphililiqtte. 
Toulon,  iSi:. 
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mes,  sur  quelques  forçais.  Ces  expériences  sool  au  nombre  tie  dix- 
sept,  el  quoique  les  conclusions  qu'il  en  tire  ne  nous  aient  pas  loii- 
jours  semblé  bien  exactes,  les  faits  qu*il  rapporte,  considérés  en 
tuasse^  couduîsent  directement  à  la  doctrine  de  la  non-identité. 

Le  même  auteur  cite  huit  expériences  du  docteur  Tongue  de  Phi- 
ladelphie, faites  avec  la  matière  gonorrhéique»  et  toutes  suivies 
d'insuccès.  Après  ces  liuit  expériences,  le  docteur  Tongue  pratiqua 
chez  ditrérenles  personnes  six  inoculations  avec  la  sécrétion  ehan- 
creuse  tantôt  pure^  tantôt  étendue  de  diverses  solutions,  eau  gom- 
mée, sulfate  de  cuivre,  sulfate  de  fer.  Dans  les  six  cas,  la  piqûre 
détermina  un  chancre  ;  même  résultat  fut  obtenu  par  le  docteur 
Harrisson. 

Bell  et  Hernandez  avaient  raison  contre  Uunter,  mais  leur  doctrine 
était  loin  d'être  complète.  Un  argument  qu'on  pouvait  toujours  leur 
opposer,  c'est  que  dans  certains  cas  ou  avait  vu  desgonorrhéesèlre 
suivies  de  vérole  constitutionnelle  et  que  quelques  expérimentateurs 
avaient  inoculé  avec  succès  le  pus  qui  découle  de  Turètre- 

Pour  répondre  à  ces  faits,  Hernandez,  qui  n'avait  fait  qu'entrevair 
le  pourquoi  de  ces  exceptions,  était  contraint  de  recourir  à  des  rai- 
sonnements plus  ou  moins  spécieux  et  de  torturer  en  quelque  sorte 
les  observations  contraires  à  sa  manière  devoir. 

Bell  ne  pouvant  se  refuser  à  Pévidence,  était  forcé  d'admettre 
des  exceptions,  et  ces  exceptions  ressort  eut  évidemment  de  quel- 
ques-uns de  ses  passages,  lorsqu'il  exprime,  par  exemple,  que  te 
virus  vénérien  infecte  l'écnnomie,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  presque 
tous  les  cm  pour  la  f^onorrhée;  qu'il  est  fm-r^rc  qu'une  personne 
affectée  de  chancres  donne  la  gonorrhée  et  réciproquemeot  qu'un 
malade  qui  a  la  gonorrhée  transmette  des  chancres  ou  tout  autre 
accident  vénérien. 

Bell  avait  cependant  le  nœud  de  ces  exceptions  dans  l'expérieuce 
d'un  jeune  homme  qui  s'introduisit  du  pus  de  chancre  dans  le 
canal  el  qui,  à  la  suite  de  celte  expérience,  eut  un  chancre  urétral 
suivi  de  bubons  et  d'accidents  constitutionnels. 

Avec  tous  ces  éléments  de  réussite,  la  doctrine  de  la  non-identité 
fut  encore  longtemps  confondue  au  milieu  des  autres  opinions  sans 
pouvoir  obtenir  un  avantage  bien  marqué.  Cet  état  de  langueur 
persista  jusqu'au  moment  ou  M.  Ricord,  entré  à  l'hôpital  des  Véné- 
riens, prit  à  cœur  de  vérifier  une  à  une  les  idées  qui  régnaient  alors 
dans  la  science.  Là,  sans  arrière-pensée,  et  animé  du  seul  désir  de 
s'éclairer,  le  savant  clinicien  entreprit  une  série  d'ohsen*a lions 
doQt  les  résultats  provoquèrent  une  révolution  complète  dans  les 
opinions. 


£FO0UE   MODERNE   OU  EXPÉRlMELYTALE,  55 

Convaincu  que  les  absenaLious  de  ses  devanciers  étaient  pour  la 
plupart  iocoroplètes  et,  pensant  avec  raison  que  de  là  venait  en 
graode  parlie  la  source  de  leurs  erreurs,  M,  Ricord  dut  apporter 
dâusl*examen  des  malades  un  soin  louL  particulier.  Jusqu'à  lui  Tex- 
ploration  des  organes  génitaux,  opérée  d'une  manière  très-inipar- 
bite,  o'ayait  pas  dépassé,  chez  la  femme,  les  parties  extérieures  de 
la  génération.  Après  ces  investîgalions  superficielles,  les  praticiens 
portaient  leur  diagnostic  sans  même  songer  aux  lésions  qui  auraient 
pu  siéger  plus  profondément.  Le  vagin  et  Tutérus  étaient  donc  né- 
gligés. L'on  se  bornait  à  rechercher  s'il  découlait  de  l'intérieur  du 
canal  uléro-vulvaire  quelque  sécrétion  morbide,  sans  s'inquiéter  de 
sa  nature  et  du  genre  de  lésion  qui  en  était  le  point  de  départ  ;  de 
sorte  que»  d*un  côté,  plusieurs  des  femmes  renvoyées  comme  gué- 
ries de  riiôpital  des  Vénériens,  ou  déclarées  saines  dans  les  dispen- 
saires, étaient  encore  dans  des  conditions  morbides  favorables  à  la 
contagion,  et  que,  d'un  autre,  ïcs  diirérentes  lésions  du  vagin  et  de 
Tutérus,  ne  se  trahissant  h  Textérieur  que  sous  forme  d'écoulement, 
on  était  naturellement  porté  a  attribuer  les  accidents  de  contagion, 
chancre  et  blennorrhagie,  consécutifs  au  coït,  à  une  même  cause,  le 
flux  gonorrhéique. 

M.  Ricord  essaya  de  franchir  les  barrières  qui  avaient  empêché 
ses  prédécesseurs  de  compléter  leurs  observations.  Le  spéculum 
Tenait  d'être  exhumé  par  Récamier;  notre  savant  maître  l'appliqua 
à  l'examen  des  femmes  de  son  service.  Cette  innovation  causa  une 
révolution  non-seulemenL  dans  la  science,  mais  aussi  parmi  les 
femmes  du  service  des  vénériennes  envers  lesquelles  M.  Ricord  fut 
souvent  obligé  d'user  d'une  grande  sévérité  pour  les  décider  à  subir 
ce  nouveau  genre  de  visite.  Les  malades  ne  lardèrent  pas  à  se 
familiariser  avec  le  spéculum,  et  la  science  et  Thumanilé  en  retiré- 
tent  bien  loi  d Immenses  avantages. 

L'inoculation  expérimentale  ayant  démontré  que  le  chancre  peut 
pousser  sur  toute  la  surface  des  Légumenis  externes,  M.  Ricord  le 
Afin-cha  partout,  ce  que  n'avaient  pas  fait  les  autres  praticiens;  il 
Il  découvrit  non-seulement  aux  organes  génitaux  et  à  Fanus,  maih 
encore  sur  presque  toutes  les  régions  du  corps  ;  abdomen,  poitrine, 
dos,  léte,  menibres  supérieurs^  membres  inférieurs,  lèvres,  langue, 
voile  du  palais,  etc.... 

Celle  attention  dans  l'examen  des  malades  conduisit  bientôt  à 
Texplicalion  des  faits  exceptionnels  qui  avaient  entravé  le  dévelop- 
pement de  la  nouvelle  doctrine. 

H  J'ai  vu,  dit  M.  Ricord,  à  l'aide  de  cet  instrument,  qu'une  jeune 
i  femme  pouvait  être  affectée  en  même  temps  de  blennorrhagie  et 
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t  déffiontn  amn  que  fiiifeiuBiiîoii  MeMOtfhagiqae 
ccfUini  cas  déleraitiier  à  la  swfree  de  li  maqaeuse 
det  érrjiûiiis  et  méfue  des  destructioiis  étCDdiies,  aas  pour  cela 
fie  récoolMMAt  fût  pîos  propre  à  U  coDlafioo,  Ce  qui  expliqua 
^^^mâ^Â*  provenani  de  llQûcaUtion  de  la  matière  maco- 
i  puisée  sur  des  muqueuses  ulcérées  ou  èrodéea. 

«  Mais  s'il  restait  Ucd  prouTé  que  jamais  âTec  du  muco-pus  pm 
«  iof  les  orsanes  géoitaux  de  la  femme  ou  oe  pourail  produire  de 
«  diaocre,  quand  le  spéculum  araît  montré  qu'il  nVxistait  nulle 
Ci  part  des  ulcénUkios  de  cette  nature,  il  était  possible,  par  l'aQalogie 
«  la  plus  rigoureuteet  la  logique  la  plus  serrée,  de  conclure,  comme 
••  je  l'ai  tait,  que,  toutes  les  fois  qu'un  écoulement  blenDorrholde 
«  ofétral  chez  l'homme  communiquait  un  chancre  à  une  femme, 
«  e*est  qu'il  y  arait  alors  autre  chose  qu'une  hiennorrhagie,  et  que 
«  l'urètre  était,  dans  ce  cas,  le  siège  d'un  chancre  dans  quelques 
f  poiots  de  son  étendue,  i»  {Ijoc,  ciY.,  p.  121*} 

Bien  que  résultant  de  TinducUon  la  plus  rigoureuse,  cette  doclritie 
dut  cependant  rencontrer  un  grand  nombre  d'incrédules.  Les 
booimes  sérieux  la  combattirent  de  leur  mieux  par  des  arguments 
éi^  vermoulus;  ceux  qui  étaient  de  mauvaise  foi  nièrent  raulben- 
tkïté  des  obsenralions. 

On  commença  par  refuser  au  canal  de  l'urètre  le  droit  d 'ulcéra' 


*  |V«fV  pratiffte  éet  malodi^M  véiénefmtt.  PaHs,  1836,  p.  I  tS-S  10, 
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tion,  se  fondaot  sur  ce  que  d!  Morgagni,  ni  Hunter,  ni  Callerier,  ni 
M.  Philippe  Boyer  n'avaient  rencontré  ce  genre  de  lésion  dans  cinq 
ou  six  autopsies  pratiquées  sur  des  malades  morts  pendant  le  cours 
d'une  blennorrhagie.  La  passion  fit  oublier  aux  contradicteurs  de 
M.  Ricord,  qu'Astruc,  Bell,  Spangenberg,  Swédiaur,  Thomas  Bar- 
tholin  et  Lisfranc,  avaient  remarqué  que  dans  certains  cas  la  blen- 
norrhagie s'accompagnait  d'ulcérations. 

Cernés  de  toute  part  par  les  preuves  accablantes  de  l'observation 
et  de  l'expérimentation,  les  partisans  de  l'identité  furent  réduits  à  la 
négation,  seul  moyen  qu'ils  pouvaient  opposer  à  l'évidence. 

On  s'était  assuré  : 

1*  Que  la  blennorrhagie  exempte  d'ulcération,  ce  qu'on  avait 
constaté  sur  les  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  n'était  dans  aucun 
cas  suivie  des  accidents  de  la  vérole; 

2*  Que  l'inoculation  du  muco-pus  provenant  d'une  muqueuse 
non  ulcérée  ne  développait  jamais  de  chancres; 

3*  Que  dans  les  cas  ob  l'inoculation  de  la  sécrétion  vaginafe  don- 
nait un  chancre,  on  découvrait  toujours,  par  un  examen  complet, 
une  ou  plusieurs  ulcérations  chancreuses,  soit  sur  les  parois  du  vagin, 
soit  au  col  de  l'utérus; 

4*"  Que  dans  le  cas  ob  l'inoculation  du  pus  de  la  balano-pos- 
thite  avec  phimosis  donnait  un  chancre,  on  constatait,  s'il  était 
possible  de  décalotter,  la  présence  d'un  ou  plusieurs  chancres  sur 
quelque  point  de  la  muqueuse  balano-préputiale  ; 

S**  Que  le  bubon  consécutif  à  la  vaginite  et  à  la  balanite  dont  les 
sécrétions  étaient  inoculables,  fournissait  lui-même,  dans  la  plupart 
des  cas,  un  pus  inoculable  ; 

6'' Que  les  bubons  consécutifs  aux  vaginites  et  aux  balano*posthi- 
tes  non  inoculables,  dans  les  cas  rares  ob  ils  venaient  à  suppurer, 
ne  fournissaient  jamais  du  pus  inoculable  ; 

7*  Que  le  muco-pus  de  Tophthalmie  blennorrhagique,  qu'elle  fût 
méia$tatique  ou  de  contagion  directe,  n'était  jamais  inoculable; 

8*  Que  le  pus  des  épididymites  blennorrhagiques,  dans  les  cas 
très-rares  ob  elles  suppuraient,  n'était  jamais  inoculable  ; 

9*  Que  dans  la  plupart  des  cas,  rares  il  est  vrai  relativement  à  la 
fréquence  de  la  blennorrhagie,  ob  la  sécrétion  blennorrhagique 
donne  un  chancre  à  l'inoculation,  on  constatait  soit  à  l'entrée  du 
méat,  soit  à  quelques  lignes  plus  profondément,  en  écartant  ses  lè- 
vres, la  présence  d'une  ulcération; 

I0>  Que  lorsque,  dans  ces  derniers  cas,  il  survenait  un  bubon, 
presque  toujours  son  pus  était  inoculable  ; 
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il'*  Que  daos  les  ras  où  la  balano-poslhile  et  la  vaginite  étaienî 
suivies  d'accidents  constitutionnels,  elles  étaient  cooipliquées  d'un 
chancre* 

Ces  expériences  et  obsenations  répétées  et  variées  à  riiifini 
permellaient  de  poser  en  principe  :  que  toute  sécrétion  purulente 
dont  rinoculation  est  suivie  de  la  pustule  cliancreuse  provient  d*uQe 
surface  atteinte  de  chancre;  que  toute  sécrétion  purulente  dont  ri- 
noculation est  négative,  provient  d'une  surface  simplemenl  enflam- 
mée ou  tout  au  naoins  exempte  d'ulcérations  cliancreuses;  que 
toute  balano-posthite  ou  vagi  ni  le,  suivie  d'accidents  constitution- 
nels d'inreclion  récente,  est  compliquée  d*un  chancre. 

Ces  axiomes  posés,  si,  en  essayant  par  rinoculation  le  muco-pus 
d'un  nombre  donné  de  blennorrhagies  urétrales,  on  venait  à  réussir 
une  fois  ;  si,  dis-je,  sur  cent  inoculations  faites  avec  du  muco-pus 
blennorrhagique,  on  venait  h  déterminer  une  pustule  chancreusc, 
n'était-il  pas  rationnel  de  conclure  à  la  présence  d'un  chancre  sur 
un  des  points  du  canal  de  Turétre? 

Si  le  pus  d'un  bubon  consécutif  aune  blennorrhagie  urélrale  était 
inoculable,  n'était-il  pas  rationnel  de  diagnostiquer  un  chancre  du 
canal  urétral? 

Enfin,  si  une  blennorrhaj^ie  urétral e  était  suivie  de  manifestations 
constilutionneUes  syphilitiques,  ne  pouvail-on,  après  avoir  bien 
constaté  qu^iucune  autre  région  du  corps  n'était  le  siège  d'acci- 
dents primitifs,  et  s'être  assuré  que  le  malade  n'avait  eu  antérieure- 
ment aucun  chancre,  avancer  que  cette  blennorrhagie  était  compli- 
quée d'un  chancre  dans  le  canal? 

L'existence  du  chancre  larvé  u  ré  Irai,  d'abord  admise  parla  simple 
observation,  prouvée  ensuite  par  rinoculation  expérimentale,  ou 
exploratrice,  fut  démontrée  en  i83G  d'une  manière  irrécusable  par 
l 'anatomie  palhologique. 

Des  deux  malades  qui  succombèrent  dans  le  service  de  M.  Ricord, 
i'un  était  en  proie  à  une  urétrite  très-douloureuse, avec  écoulement 
mêlé  de  stries  sanguinolenles  et  sans  ulcérations  visibles  à  l'exté- 
rieur. L'inoculation  de  la  sécrétion  blennorrhagique  pratiquée  sur 
la  cuisse  fut  suivie  d'un  chancre.  Les  antiphlogistiques,  les  balsami- 
ques et  les  astringents  furent  inutilement  employés,  et  le  malade 
succomba  après  avoir  éprouvé  durant  quelques  jours  des  sueurs 
nocturnes  et  une  grande  prostration. 

Les  portions  membraneuse  et  prostatique  étaient  creusées  de 
larges  et  profondes  ulcérations,  ayant  l'aspect  de  chancres  pbagé- 
déniques  ;  plusieurs  ulcérations  de  même  nature  siégeaient  sur  les 
parois  de  la  vessie;  sur  quelques  points  on  constatait  des  cicatrices 
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récentes.  M.  Ricord  fait  remarquer  qne  le  malade  n'awtit  jamais  usé 
ni  de  sondes  ni  d'injections. 

Le  second  malade  s'aperçut,  quelques  jours  après  des  relations 
suspectes,  d'un  chancre  sur  la  couronne  du  gland  près  du  frein;  le 
méat  était  rouge  et  gonflé,  le  canal  urétral  fournissait  un  écoule- 
ment abondant,  les  douleurs  étaient  très-vives.  Le  muco-pus  inoculé 
sur  la  cuisse  gauche  produisit  un  chancre.  L'intensité  des  symptô- 
mes occasionnés  par  l'inflammation  urétrale  détermina  la  mort. 

L'autopsie  fit  reconnaître  une  ulcération  étendue  du  méat  uri- 
naire  à  quatre  lignes  de  profondeur;  à  un  pouce  plus  loin,  une  autre 
ulcération  de  huit  lignes  de  longueur  sur  quatre  de  largeur,  ayant 
détruit  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  les  régions  membraneuse  et- 
prostatique;  le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  elle-même  étaient  le 
siège  de  vastes  ulcérations  serpigineuses  ;  la  paroi  de  la  vessie  re- 
venue sur  elle-même  était  aussi  ulcérée  et  recouverte  de  bourgeons 
réparateurs  qui  reposaient  sur  un  fond  dur  et  très-épais.  La  coih 
ronnedu  gland  était  le  siège  d'une  ulcération  circulaire. 

Il  ne  semblait  plus  possible,  en  présence  de  faits  si  concluants,  de 
nier  encore  le  chancre  urétral  profond,  le  chancre  larvé.  Mais  il  est 
de  ces  esprits  inquiets  et  pointilleux  qui  par  tempérament  ont  un 
besoin  insatiable  de  contredire,  et  qui,  en  abritant  derrière  quel- 
ques facéties  l'impuissance  de  leur  raisonnement,  pensent  détruire 
la  portée  des  faits  sérieux  qui  gênent  leur  opinion.  A  un  bon  mot, 
à  une  phrase  qui  leur  fait  espérer  la  réputation  d'homme  spirituel, 
ces  beaux  esprits  n'hésitent  pas  à  sacrifier  la  vérité.  Vidal,  après 
un  de  ces  efforts  de  diagnostic  peu  communs  aux  pathologistes  de 
nos  jours,  voit  dans  les  faits  que  nous  avons  empruntés  à  M.  Ricord 
des  ulcérations  tuberculeuses  et  non  des  chancres.  Que  lui  importe 
que  le  pus  provenant  de  l'urètre  des  deux  malades  ait  développé 
des  chancres,  que  chei  l'un  d'eux  il  y  eût^n  même  temps  des  chan- 
cres à  l'extérieur  du  canal,  qu'il  y  en  eût  un  au  méat  urinaire  et  un 
second  à  un  pouce  plus  en  arrière!  La  chose  est  pour  lui  évidente. 
L*€8prit  humain  m'a  jamais  été  plus  fertile  que  cela  1 

Nous  accorderions  bien  k  M.  Vidal  que  ces  ulcérations  étaient  de 
nature  tuberculeuse  s'il  voulait  convenir  avec  nous  qu'elles  ont  pu 
devenir  ehancreuses  au  contact  de  la  matière  introduite  dans  le 
canal  par  des  rapports  infectants  ;  mais  peutrêtre  reAiserait-il  au  pus 
virulent  le  droit  de  pénétrer  dans  l'urètre  1 

Quoi  qu'il  en  soit,  entre  le  diagnostic  de  Vidal  qui  n'a  vu  qu'avec 
les  yeux  de  l'imagination,  et  celui  de  M.  Ricord  qui  a  observé  la  ma- 
ladie, autopsié  les  malades  et  fait  dessiner  les  pièces  pathologiques, 
il  n'y  a  pas  à  balancer. 
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Le  chancre  peut  donc  exister  dans  le  canal,  tout  comme  sur  les 
parties  extérieures;  H  y  est  inOniment  plus  rare,  mais  cela  n^impli- 
que  pas  riinpossibililé. 

Celle  découverte  donne  la  clef  des  restrictions  de  Bell  et  de  rem- 
barras de  Hernandez,  des  erreurs  de  Hunter  et  de  Nisbet,  de 
Swédiaur  et  de  tous  les  partisans  de  Pidentilé,  et  permet  d'asseoir 
sur  des  bases  solides  la  doctrine  de  la  non-ideotité. 

Après  avoir  établi  que  le  chancre  diffère  essentiellement  delà 
blennorrhapfie,  M,  Hicord  démontra  qu'il  n'y  avait  qu'un  seul  virus 
spéciaïcnicnl  affecté  à  Téliologiedu  chancre,  et  que  la  blennorrha- 
gie,  quoique  contagieuse  dans  certaines  conditions,  était  simple- 
ment une  aiTeclion  inflammatoire  de  la  muqueuse  des  organes  géni- 
taux dont  le  développement  n'exigeait  en  aucune  façon  l'action  d^une 
cause  spéciale  ;  que  si  quelquefois  le  contact  du  pus  cbancreux  la  dé- 
terminait, ce  n'était  jamais  en  vertu  d'une  action  spécifique,  mais 
bien  uniquement  à  la  manière  de  tous  les  irritants  simples. 

Il  n*était  plus  permis  dès  lors  de  chercher  les  différences  de 
formes  et  d'effets  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre  : 

«  !•  Dans  la  nature  des  tissus,  avec  Hunter,  qui  voulait  qu'une  sur- 
«  face  sécrétante  ne  fût  propre  qu'à  la  blennorrhagie,  tandis  que 
«  les  surfaces  non  sécrétantes  se  prêtaient  au  développement  du 
«  chancre;  2°  dans  une  différence  d'intensité  de  l'action  de  la  cause 
«  spéciûque;  car  ici,  tandis  que  Swédiaur  dit  qu'une  action  trop 
«i  forte  de  la  p:irt  du  virus  produit  un  écoulement  qui,  en  garantis- 
«  sant  les  surfaces,  les  empêche  de  s'ulcérer  et  prévient  Tabsorp- 
0  tion  et  les  effets  constitutionnels,  M.  Lagneau  soutient  la  thèse 
«  opposée»  et  ne  voit  dans  la  blennorrhagie  qu'un  effet  superficiel 
(i  du  virus  vénérien,  qui  alors  est  insuffisant  pour  produire  le  chan- 
ts cre,  et  qui  même,  /x»wr  e^re  absorbé  par  les  surfaces  voisines^  exige 
a  ViniégrUé  de  ceUes-ci;  3**  avec  Thomas  Rose  dans  les  dispositions 
«  idiosyncrasiques  ;  4°  avec  Hufeland,  dans  certaines  conditions 
«du  virus;  libre  dans  le  chancre  et  incarcéré  dans  la  blennorrha- 
u  gie  dans  une  coque  de  mucus  qui^  en  rùoîant  des  surfaces  qui  le 
«  séçrètetU^  empêche  celles-ci  de  s* ulcérer  *.  » 

Les  faits  relatifs  à  la  non-identité  du  chancre  et  de  la  blennor- 
rhagie formèrent  un  corps  de  doctrine,  accueilli  avec  enthousiasme 
par  toute  la  nouvelle  génération  médicale,  et  que  Ton  put  résumer 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1"  Le  chancre  ou  accident  primitif  exige  dans  tous  les  cas  Tappli- 
cation  du  virus  syphilitique;  il  est  fatalement  le  produit  d'un  chancre. 

«  BuDter,  Traité  d§  la  maladie  i^éfiéHenm  avec  des  notes  et  dea  additions»  par 
?h,  Rlcord,  3«  éditioti,  ie&9.  Addition  de  Ph,  Rlcord,  p,  43. 
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2*  La  blennorrhagie  proprement  dite  est  une  inflammation  con- 
tagieuse dans  certaines  conditions,  qui  reconnaît  pour  cause  l'ac- 
tion d'un  irritant  quelconque  sur  les  muqueuses  génitales.  Cette 
cause  étant  le  plus  souvent  le  muco-pus  blennorrhagique,  mais 
pouvant  dépendre  d'une  irritation  purement  mécanique,  et  aussi 
du  pus  chancreuz  qui  fait  alors  office  d'irritant  simple^  la  blennor- 
rhagie peut  se  développer  spontanément. 

3*^  Le  pus  du  chancre  est  seul  inoculable. 

A*»  Celui  qui  découle  d'une  surface  muqueuse  exempte  d'ulcéra- 
tion n'est  jamais  inoculable. 

5<»  Dans  les  cas  où  le  pus  qui  découle  du  canal  de  l'urètre  ou  du 
vagin  est  inoculable,  c'est  que  ces  deux  conduits  sont  le  siège  d'un 
chancre  iarvé  situé  plus  ou  moins  profondément. 

6*  Le  chancre  seul  développe  la  syphilis  constitutionnelle. 

7*  La  blennorrhagie  proprement  dite  ne  l'occasionne  jamais. 

8*  Lorsqu'à  la  suite  d'une  blennorrhagie  vaginale  ou  urétrale, 
des  accidents  d'infection  récente  se  développent,  on  est  en  droit,  si 
un  examen  attentif  ne  fait  découvrir  aucun  chancre  en  dehors  de 
la  sphère  génitale,  de  diagnostiquer  la  présence  du  chancre  larvé 
dans  les  profondeurs  du  vagin  ou  de  l'urètre. 

9*  Le  chancre,  quel  que  soit  son  siège,  n'occasionne  jamais,  s'il 
existe  sans  complications,  l'épididymitc,  l'arthrite  ou  l'ophthalmie 
purulente,  accidents  fréquents  après  l'urètrite  inflammatoire. 

IQ*  Les  accidents  que  nous  venons  de  mentionner,  et  surtout 
l'orchite  et  l'arthrite,  ont  été  notés  à  la  suite  d'irritations  simple- 
ment mécaniques  des  portions  membraneuse  et  vésicale  de  l'urè- 
tre, ce  qui  démontre  bien  qu'ils  ne  sont  point  liés  à  une  cause  spé- 
cifique. 

il*  La  blennorrhagie  n'a  donc  rien,  ni  dans  son  essence,  ni  dans 
ses  conséquences,  qui  paraisse  dépendre  d'une  cause  spéciale.  Ses 
accidents  ne  sont  plus  souvent  que  le  résultat  d'un  retentissement 
sympathique  des  parties  primitivement  affectées,  sur  certaines  ré- 
gions plus  ou  moins  éloignées  du  siège  de  la  maladie. 

iS*  Il  n'y  a  donc  pas  de  blennorrhagie  virulente,  et  Taffeclion 
qu'on  a  ainsi  désignée  à  cause  des  accidents  syphilitiques  constitu- 
tionnels qui  l'accompagnent,  est  un  chancre  looDé  situé  dans  le  ca- 
nal à  une  profondeur  variable,  compliqué  dans  certains  cas  d'une 
blennorrhagie  simplement  inflammatoire,  qui  a  pu  se  développer 
au  contact  irritant  du  pus  sécrété  par  le  chancre  larvé,  ou,  au  con- 
tact de  Ut  sécrétion  Uenno-chancreuse  qui  suintait  du  foyer  d'infec- 
tion. 

13*  La  blennorrtiagie  et  le  chancre  aout  i  >* 
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i^entîellement  diàtinctes,  qui  liront  de  commun  que  leur  siège  sur 
la  région  des  organes  génitaux,  sans  cependant  que  cette  condition 
soit  indispensable. 

14"  Il  n*y  a  qu'un  seul  virus  syphilitique  spécial  au  chancre. 

l\  résulte  de  ces  considératious  que  ia  grande  famille  des  mala- 
dies vénériennes  comprend  deux  ordres,  k  savoir  ;  les  maladies  vé- 
nériennes non  virulentes  ayant  pour  type  la  blennorrhagie  ;  les  ma- 
ladies vénériennes  virulentes,  ayant  pour  type  le  chancre. 

Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  des  maladies  vénériennes, 
non  vini lentes. 


'  D'après  le  témoignage  des  écrivams  anciens,  la  blcnnorrhagîe 

M^mblerait  remonter  k  la  plus  haute  antiquité.  Les  précautions  rai- 
Jiu lieuses  prescrites  par  Moïse  aux  personnes  atteintes  de  gonorrhée 
sufEraient  seules  pour  venir  à  rappuî  de  cette  opinion  ;  Swédiaur 
û'esl  même  pas  éloigné  de  croire  que  c'était  la  blennorrhagîe  viru- 
lente. Astruc,  qui  a  fait  une  étude  approfondie  des  circonstances 
qal  se  rapportent  à  l'origine  de  la  gonorrhée,  pense  qu'elle  était  une 
dégénérescence  de  la  lèpre.  Selon  cet  auteur,  la  maladie  connue 
sous  le  nom  d'arsure  avant  Tépidémie  n*étaiL  encore  qu*une  în- 
flammatioQ  simple  de  Turètre  :  il  ne  fait  dater  la  véritable  blennor- 
rhagîe que  du  milieu  du  seizième  siècle  et  la  rattache  aux  accidents 
de  la  syphilis.  Les  ravages  exercés  par  l'épidémie  du  quinzième 
siècle  fixèrent  tellement  Tattention  des  médecins»  que  la  blennor- 
rhagie  fut  complètement  négligée  ;  aussi  dtsparut-elte  du  cadre  no- 

Isologiqne  pendant  un  de  mi- siècle  environ,  les  sy philographes  ne 
commencèrent  k  la  mentionner  de  nouveau  qu'à  partir  de  1550, 
tt  la  considérèrent  comme  un  accident  de  la  vérole,  Fallope,  Astruc, 
Ikii^ronni  et  plusieurs  autres  médecins  la  rangèrent  aussi  parmi  les 
symptômes  de  la  syphilis. 
Balfour,  Duncan  et  Tode  la  regardèrent  ensuite  comme  une  ma- 
ladie à  part  et  distincte  des  accidents  syphilitiques,  mais  leur  doc- 
trine fat  attaquée  par  Hoffmann  et  Cullen;  Hunter  lui-même  admit 
rideûlilé  des  virus  hlennorrhagique  et  syphilitique* 
Bell  et  plus  tard  Hernandez  reprirent  les  idées  de  Tode  et  les 
^Eeonfîrmèreot  par  ^'expérimentation.  La  btennorrhagie  et  la  syphilis 
Prorentde  oouveaé  regardées  comme  deux  maladies  irès-distinctes. 
Si  l'on  excepte  Topinion  de  M.  Baumes  de  Lyon  quî^  dans  un  es- 
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prit  de  concilia  lion,  admit  uq  sexqui  virus  pour  la  bleunorrhagie, 
aucuûe  idée  nouvel ïe  ne  fut  mise  au  jour  depuis  Bell  jusqu*aa  mo- 
irient  où  M.  Ricord  commença  ses  expériences  sur  i'jnoculalîon.  Li 
découverte  du  chancre  urélral  permit  au  chirurgien  de  l'hôpîial  tlu 
Midi  d'expliquer  les  quelques  exceptions  qu'avaient  été  obligés 
d'admettre  Bell  et  Hernaadez,  Il  fît  du  chancre  et  de  ta  blennor* 
rhagie  deux  affections  très* distinctes,  et  formula  nettement  les  in- 
dications qui  leur  sont  propres, 

g   K   —  SllGE. 

Le  siège  ordinaire  de  la  blennorrhagie  est,  chez  Thomme,  le  ca- 
nal de  Puretre,  Les  blennorrhagies  du  gland  et  du  prépuce  sont  infi- 
niment plus  rares  que  rurétrile.  Le  vagin  et  h  vuhe  sont  plus 
spécialement  atteints  chez  la  femme  que  le  canal  de  l'urélre,  La 
rareté  de  Turétrite,  chez  la  femme,  a  môme  fait  pensera  quelques 
syphilographes  qu*elle  n'existait  pas.  Le  col  de  Tutérus  et  les  ovaires 
peuvent  se  prendre  aussi  eonséculivement  à  la  vaginite. 

Llnflammalion  blennorrhagique  de  la  vessie  et  des  reins,  d'ail- 
leurs excessivcmenl  rare,  arrive  toujours  après  Turétrite  :  aussi 
faut-il  plutôt  la  considérer  comme  une  complication  que  comme 
une  aff^ection  primilive. 

L'œil  peut  aussi  s'enflammer  durant  le  cours  de  Turétrite,  îl  eo 
résulte  une  affection  catarrhale  d'une  excessive  gravité  ;  nous  ne  ci- 
terons que  pour  mémoire  les  blennorrhagies  anales,  nasales  et 
buccales,  dont  rexisteuce  réelle  ne  nous  paraît  pas  irès-bipu  dé- 
montrée* 

g  î.  —  CAUSES, 

Tout  irritant,  quelle  que  soit  son  origine»  appliqué  à  la  surface 
des  oiuqueuses  génitales ,  peut  y  déterminer  une  inflammation 
avec  sécrétion  de  matière  muco-purulente,  et  une  fois  cette  in- 
flammation établie,  il  est  impossible  de  remonter,  autrement  que 
par  les  renseigneraenls,  à  sa  véritable  cause,  llieo  dans  l'aspect 
particulier  de  la  sécrétion  et  dans  celui  des  surfaces  enflammées 
n'indique  la  source  de  la  maladie.  En  effet,  que  trouve-t-on  sur  les 
muqueuses  affectées?  Une  rougeur  poinlillée  ou  uniforme,  avec 
gonflement  plus  ou  moins  prononcé,  et  si  la  maladie  est  anciennet 
des  indurations  partielles  plus  ou  moins  étendues,  une  sécrétion 
muqueuse  ou  muco-purulente  d'autant  plus  marquée,  que  l'inflam- 
mation est  plus  intense  et  plus  phlegmoneuse.  Mais  cet  appareil 
symptomatique  ne  se  rencontre- t*il  pas  dans  toutes  les  intlammi- 
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lions  des  muqueuses?  pourquoi  voudrait-on  attribuer  un  caraclère 
spécifique  à  l'inflammation  des  muqueuses  génitales,  tandis  que 
Ton  fait  rentrer  celle  des  autres  membranes  muqueuses  dans  le  ca- 
dre général  des  phlegmasies?Il  n'y  a  donc  pas  plus  de  spécificité 
dans  la  blennorrhagie  simple  que  dans  la  broncborrhée,  la  rhinor- 
rhée  et  l'entérorrhée,  et  si  la  symptomatologie  de  cette  affection 
présente  des  particularités^  c'est  à  son  siège  et  non  à  sa  nature  qu'il 
faut  les  attribuer. 

Cependant  des  auteurs  recommandables  ont  cru  trouver,  dans 
certaines  régions  de  Turètre  enflammé,  des  propriétés  spécifiques. 
Huntcr  plaçait  la  virulence  dans  la  fosse  naviculaire.  M.  L.  V.  La- 
gneau  fait  provenir  la  sécrétion  virulente  des  parties  antérieures, 
et  la  fait  absorber  par  les  parties  postérieures.  De  Graaf  prétend  que 
le  pus  virulent  est  sécrété  par  les  follicules  qui  entourent  le  vesti- 
bule chez  la  femme.  Daran  attribue  cette  propriété  à  l'utérus.  Enfin 
M.  Moulinié,  de  Bordeaux,  réserve  aux  glandes  vulvaires  de  la 
femme  la  sécrétion  de  ce  virus. 

11  est  à  remarquer  que  tous  ces  auteurs,  si  Ton  excepte  Daran, 
ont  placé  la  virulence  justement  dans  les  parties  le  plus  souvent 
atteintes  du  chancre  urétral.  La  vraie  blennorrhagie  virulente  est 
donc  liée  à  l'existence^  sur  les  muqueuses  enflammées,  d'un  chancre 
que  l'on  peut  découvrir  à  l'œil  nu,  ou  dont  on  peut  démontrer  la 
présence  au  moyen  de  l'inoculation. 

La  blennorrhagie  ordinaire  n'est  au  contraire  qu'une  inflamma- 
tion simple  de  ces  muqueuses. 

Les  causes  prédisposantes  de  cette  affection  se  trouvent  dans 
l'âge,  le  sexe,  le  tempérament  et  la  disposition  des  parties  gé- 
nitales. 

Si  les  adultes  y  sont  plus  sujets  que  les  vieillards  et  les  enfants, 
cela  tient  à  l'excès  d'excitation  physiologique  de  leurs  parties  géni- 
tales. Néanmoins  on  trouve  des  exemples  de  cette  affection  dans 
toutes  les  périodes  de  la  vie. 

La  femme,  à  cause  de  ses  attributions  lymphatiques  et  de  la  con- 
formation de  ses  parties,  en  est  plus  souvent  atteinte  que  l'homme. 

Le  rapprochement  des  deux  sexes  est  la  condition  la  plus  ordi- 
naire de  la  blennorrhagie.  En  effet,  chez  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus, la  maladie  se  déclare  après  des  excès  de  coït,  accompagnés 
de  nombreuses  libations  et  de  veilles  prolongées;  chez  d'autres,  à 
la  suite  des  rapports  les  plus  naturels  et  les  mieux  calculés,  quel- 
quefois enQn  ce  sont  des  excitations  simples,  des  espérances  dé- 
çues ou  des  désirs  accomplis  au  milieu  d'une  vive  résistance,  qui 
l'occasionnent. 
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ehtM,  les  jeunes  en- 
.  On  IrtMEfe  aas&î  étiez  les  petites 
i  la  imlie  iafénetire  du  Tagio,  à  côté  des 
fetiljn  létres^  Ches  les  preaiers,  la  maladie  est  souTenl  délermîaée 
^rle  téjdor  de  l'uriiie  ou  do  smegma  entre  le  gUod  et  le  prépuce^ 
laa  aUoûelMnieQU  peaTenl  j  participer  aussi.  L'écoulement  que 
Ton  voit  quelquefois  chez  les  petites  filles,  peut  provenir  de  ma- 
nceuvres  cuupablct»  et  prématurées  contre  lesquelles  on  ne  pourrait 
sévir  trop  rigoureusement.  La  malpropreté,  la  présence  d'ascarides 
venait  du  deniier  ioleâtin  et  la  première  dentition  suffisent  pour 
donner  lieu  h  cette  inflammation. 

1^1  écoulements  que  Ton  rencontre  chez  les  personnes  âgées  ont 
Ic^ur  canne  :  dans  les  rétrécissements  du  canal^  les  afîecdons  de  la 
pro^italc,  U'%  calculs  urétraux^  ou  bien  dans  une  contagion  plus  ou 
moin»  éloignée;  dans  ce  dernier  cas,  les  vieux  libertins  avouent^ 
avetî  une  certaine  Qcrlé»  la  cause  de  leur  affection, 

L'étroitcssc  de  h  vulve  v{  du  limbe  do  prépuce  sont  des  causes 
prédiMpoKiinlcs  bien  constatées.  Cette  disposition  favorise,  en  eiïet, 
le  séjour  de»  matières  irritantes,  sang^  pus  et  mucns^  qui  se  déposent 
&  la  surface  de  la  muquenrie,  et  laisse  à  celle  membrane  une  sensi- 
bititi^  exquise  qui  la  rend  irès-irritable. 

Le»  sym|>alliies  qui  existent  cotre  les  muqueuses  et  la  peau  don- 
nent facikiNi'iil  raison  de  la  prédisposition  blennorrhagique  chcî 
les  personne!)  alîeclécs  de  dermite.  Swediaur,  qui  avait  déjà  fait  ces 
remarques,  admettait  des  blcotiùrrbagies  herpétiques  et  lépreuses. 
Nous  ret'unuaihSdus  aujourd'hui  que  les  écoulements  accompagnés 
irntleotiouH  clironiquea  de  la  peau  sont  quelquefois  très-rebelles, 

t*c:s  alimrnli*  exeilatd'^,  les  viandes  salées,  les  boissons  fermen- 
lées,  bière,  vin  nouveau,  ramènent  k  la  période  aiguô»  des  écoule- 
ments éteints  depui^ï  10  à  15  jours  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'ils 
conlrtbueut  h  la  proilui  tion  d'écouleuienls  nouveaux*  Les  calculs, 
la(cravelle»  les  hémorrhnïdes,  Tusage  de  certains  médicaments  dras- 
tiques, les  diurétiques  trop  excitants,  rinjection  dans  le  canal  de 
substances  irritantes,  Tusage  des  soudes,  les  rapports  sexuels  peo- 
daul  la  mcustrualiou,  le  catarrbe  utérin  ou  vaginal,  les  écoulements 
symptomatiques  d  érosions,  de  polypes,  de  cancers  de  l'utérus,  la 
matière  des  lochies,  joueut  aus^i  un  grand  rôle  dans  Tétiologie  de 
k  hlennorrlu'tgie. 

Tout  en  admettant  que  toute  excitation  de  la  muqueuse  géni- 
tale peut  Oicastoniier  U  blenoorriiagie^  nous  n'ignun>ns  pas  c^peiK 
d^tU  que  c«tle  aOeetiou  est  ordinairemenl  consécutive  à  an  coU 
impur,  et  que  le  plus  souvient  eU«  recounatt«  pour  catistt  dmcte. 
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l'application  plus  ou  moins  prolongée  de  la  sécrétion  blennorrha- 
gique  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux. 

Mais  pour  que  la  contagion  puisse  s'accomplir,  il  faut  dans  la  sé- 
crétion une  certaine  acrimonie;  plus  l'élément  pus  y  domine,  plus 
elle  est  apte  à  engendrer  l'inflammation.  Du  côté  de  la  muqueuse 
qui  doit  recevoir  l'infection ,  il  faut  aussi  une  certaine  aptitude, 
une  susceptibilité  qui  s'émousse  graduellement  à  mesure  que  l'on 
avance  en  Âge  et  quand  on  vit  habituellement  avec  des  femmes  affec- 
tées d'écoulement. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  touche  à  l'étiologie,  sans  mentionner 
un  dernier  mode  de  propagation  auquel,  heureusement,  on  ne  croit 
plus  aujourd'hui,  mais  qui,  dans  le  temps,  a  sérieusement  occupé 
les  syphilographes.  Je  veux  parler  de  la  communication  de  la  bien- 
norrhagie  par  l'absorption  préalable  du  pus  blennorrhagique,  porté 
dans  les  voies  digestivos.  A  l'appui  de  ce  mode  de  transmission,  on  a 
cité  le  fait  d'un  mari  jaloux  qui,  pour  se  venger  des  infidélités  de  sa 
femme,  imagina  de  lui  donner  une  blennorrhagie,  espérant  qu'elle 
la  communiquerait  à  son  amant.  Pour  accomplir  son  dessein,  il 
contracta  d'abord  la  maladie,  recueillit  sur  lui-môme  une  certaine 
quantité  de  muco-pus  et  la  mêla  h  une  tasse  de  lait  qu'il  servit  à  sa 
femme.  Celle-ci  but  innocemment- la  coupe  empoisonnée,  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  les  deux  coupables  partageaient  le  sort  du 
mari;  reste  à  savoir  maintenant  si  la  malheureuse  victime  ne  reçut 
pas,  en  môme  temps,  de  son  amant  un  breuvage^  plus  agréable  peut- 
être,  mais  moins  innocent  que  celui  du  mari  jaloux. 

Toujours  est-il  que,  depuis  cette  fameuse  histoire^  Hunter  a  ob- 
servé des  cas  d'ingestion  involontaire  de  pus  blennorrhagique  mêlé 
à  de  l'eau,  non  suivis  de  lésion  des  organes  génitaux.  En  supposant 
que  les  fonctions  de  la  muqueuse  digestive  se  prêtassent  à  l'absorp- 
tion en  nature,  de  la  sécrétion  blennorrhagique,  comment  conce- 
vrait-on que  ce  pus,  pris  par  le  torrent  circulatoire,  pût  se  porter 
sur  un  point  déterminé  d'avance  pour  y  développer  une  maladie? 
Il  faudrait  pour  cela  une  attraction  entre  le  pus  de  la  blennorrhagie 
et  les  organes  génitaux.  Or,  cette  hypothèse  est  inadmissible.  La 
communication  de  la  blennorrhagie,  par  l'intermédiaire  des  voies 
digestives^  doit  donc  figurer  au  rang  des  suppositions. 

Les  causes  que  nous  venons  d'énumérer  rentrent  en  quelque  sorte 
dans  l'étiologie  générale  des  inflammations.  Voyons  maintenant  si 
l'on  ne  pourrait  pas  reconnaître,  à  la  blennorrhagie,  une  cause 
spécifique. 
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^P  Les  partisans  de  Tideiitité  des  virus  blennorrhagiquc  el  chancreux, 

admettent  que  la  blennorrliagie  est  le  résultat  de  Taction  du  virus 
syphilitique  sur  la  muqueuse  des  organes  génitaux.  Ainsi,  d'après 
Hunier,  le  pus  du  chancre  appliqué  sur  la  peau  y  produitim  chancre» 
et  sur  une  muqueuse  uue  blennorrhagie,  La  cause  serait  donc  la 
même,  la  différence  d'effet  tiendrait  au  changement  de  tissu.  Swe- 
diaur  prétend  aussi  quSj  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  où  il  a 
été  à  même  de  voir  les  parties  génitales  de  Thomme  et  de  la  femme 
qui  avaient  contracté  la  maladie  l'un  de  Tautre,  il  a  acquis  la  convic- 
tion qu'un  individu,  atteint  de  blennorrbagie,  peut  donner  des  chan- 
cres, et  vice  versa. 

L'opinion  de  Hanter  etde  Swediaur  compte  encore  des  partisans; 
quelques  auteurs  modernes  ont  même  renchéri  sur  leurs  idées. 
Ainsi  M.  L.  V.  Lagneau  professe  :  que  le  virus  blennorrhagique  peut, 
ï(  étant  appliqué  sur  une  surface  muqueuse  saine,  produire  des 
{(  chancres,  des  pustules  humides  ou  tout  autre  signe  primitif  d'in- 
tt  fection  vénérienne,  et  que  par  contraire  la  suppuration  provenant 
«  de  ces  derniers  accidents,  qu'ils  soient  primitifîi  ou  consécutifs, 
«  est  cai>able  de  produire  des  écoulements  syphilitiques,  n  Enfin 
M*  Alphée  Gazenave,  voit  dans  la  blennorrhagie,  une  des  manifes- 
tations primitives  consécutives  à  Tinfection  syphilitique. 

Acôlé  de  la  doctrine  de  ridenlilé  basée  presque  entièrement  sur 
des  idées  théoriques  ou  à  peine  sur  quelques  fait  exceptionnels  mal 
interprétés,  s'élévc  celle  de  la  non-identité  sortie  de  Texpérimenta- 
lion  el  élevée  sous  les  auspices  de  Tode,  Bell,  Hernandcz.  Ces  expé* 
rimenlateurs  célèbres  établirent  que  le  pus  d'un  chancre,  quel  que 
fût  le  lieu  de  son  implantation,  muqueu.^e  ou  peau,  produisait  un 
chancre,  tandis  que  jamais  le  pus  d'une  blennorrhagie  dégagée  de 
toute  complication,  ne  donnait  naissance  t^  cet  accident. 

En  1833,  M.  Ricord  reprit  ces  expériences,  les  varia  à  l'infini  et 
obtint  ainsi  les  résultats  suivants: 

!"  L'inoculation,  sur  les  muqueuses  ou  sur  la  peau,  du  muco-pus 
provenant  d'une  muqueuse  exemple  d'ulcération,  est  toujours 
négalive  ; 

î*  L*inoculation  du  pus,  provenant  d'une  ulcération  chancreuse  à 
la  période  de  progrès,  est  fatalement  suivie  d'un  chancre,  qu'elle 
soit  pratiquée  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses. 

Ces  deux  faits  détruisent  entièrement  la  doctrine  de  Hunier  sur 
J'idrflïité, 
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Mais  îe  pus  de  chancre  déposé  sur  une  muqueuse,  peut  agir  de 
deux  manières  : 

1*  Comme  simple  irritant  :  il  se  borne  alors  à  une  Inflammation 
simple  suivie  de  sécrétion  muqueuse  ou  pyo-muqueuse  ; 

2*  Comme  spécifique  :  lorsque  le  chancre  siège  sur  des  parties 
découvertes,  on  trouve  facilement  le  poiiU  de  départ  véritable  de 
la  sécrétion,  à  moins  qu'à  l'exerriple  de  certains  médecins,  on 
ne  néglige  d'examiner  tes  parties  malades.  Mais  quand  Fufcère 
primitif  est  placé  derrière  t'anneau  vulvaire,  surle  col  de  l'utéruSj 
dans  l'urélre,  à  Tanus^à  la  liice  interne  du  prépuce  ou  autour  du 
gland  dans  le  cas  de  phimosis,  en  un  mot,  quand  c'est  un  chancre 
larvé,  récoulement  est  la  seule  expression  symptomatique  qui  mette 
sur  ses  traces.  Les  signes  ar.cessoires  que  Ton  peut  retirer  de  la 
palpation  et  du  louctier  n'indiquent  rien  de  positif.  tJr,  dans  ces  dif- 
férents cas,  nous  le  savons,  les  écoulements  prennent  les  noms 
d'urélrile»  de  vaginite,  de  balanofiosthile,  de  vulvite,  tous  synonymes 
de  bleonorrhagie,  et  si  l'on  s'en  tient  à  un  examen  superficiel,  on  ne 
découvre  jamais  leur  véritable  source,  le  chancre*  C'est  en  suivant 
ces  erreurs  que  l'on  a  railacliéà  une  blennorrhagie,  à  laquelle  on  a 
donné  l'épilhète  de  virulente,  des  symptômes  consécutifs  au  chancre 
larvé,  et  que  Ton  a  établi  la  doctrine  de  ï'identité. 

L'existence  d'une  blennorrhagie  virulente,  ou  pour  être  plus  po- 
sitif, véroiique  admise  et  longtemps  discutée  par  Vidal  de  Cassis  a 
eu  de  tous  temps  ses  défenseurs.  Après  Vidal,  qu'une  mort  préma- 
turée a  enlevé  à  la  science,  est  venu  notre  savant  confrère  M.  Au- 
lias  Turenne,  qui  a  pris  k  cœur  de  démontrer  par  des  arguments 
nouveaux  le  caractère  vérolique  de  la  blennorrhagie.  Pour  M.  Auzias, 
certains  catarrhes  utérins  chez  des  femmes  qui  ont  en  outre  des 
syphitides»  communiquent  une  blennorrhagie  qui  a  sa  source  dans 
la  vérole  l  Nous  ne  nions  pas  qu'une  blennorrhagie  ne  puisse  naître 
dans  de  telles  conditions,  et  qu'elle  n'ait  sa  source  dans  un  terrain 
entaché  de  vércde  ;  mais  sur  quoi  se  hase  M.  Auzias  pour  dire  qu'elle 
est  vérolique  ?  est-ce  sur  son  caractère  contagieux?  Pour  nous,  ce 
caractère  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l'identité  des  virus  chancreux 
et  blennorrhagique,  car  la  propriété  de  contagion  n'est  pas  exclu- 
sive  au  virus  de  chancre.  D'ailleurs,  M.  Auzias  qui,  comme  nous,  a 
largement  usé  des  inoculations  a  dû  constater  maintes  fois  que  le 

pus  de  la  blennorrhagie,  inséré  sur  les  téguments  de  l'homme  et  des 

animaux,  restait  sans  action  aucune;  il  a  du  cons(aler  aussi  que  la 

trans^mission  blennorrhagique  se  faisait  d*une  tout  autre  manière 


*  îmtédu  mata  diesvénérknnu,  1B63,  p.  7  et  sulv. 
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que  la  coutagioti  syphiiîlique.  Mais  là  n*est  pas  le  plus  sérieux  des 
arguments  de  M.  Auzîas.  «  La  blennorrhagie,  dU-il,  peut  produire 
des  elTels  généraux.  Je  ue  fais  pas  allusion ,  par  exemple,  k  des 
arlhrites  bleniiorrhagiques,  mais  à  de  véritables  e0'els  véroliques  ou 
tout  au  moins  véroîîfixrmes  —  pour  ne  pas  préju^'er  la  question  — 
tels  que  des  gommes,  des  exosloses  ou  des  papules  *.  »  Sur  le  ter- 
rain de  l*observalion,  comme  sur  celui  de  rexpérimeuLatiou,  uous 
nous  trouvons  en  désaccord  avec  le  savant  promoteur  de  la  syphi- 
lisalion.  Nous  n'avons  jamais  vu  ni  gommes,  ni  papules,  ni  exos- 
toses  à  la  suite  de  la  blennorrbagie,  el  Dieu  sait  si  nous  avons  eu 
occasion  de  traiter  souvcul  cette  interminable  lUcihidie  !  Les  seuls 
accidents  généraux  notés  par  nous»  et  encore  trè&-raremenl,  sool 
les  arthrites  et  l*opht!utltnie  purulente,  jamais  ces  symptômes  ne  se 
montrent  après  le  chaucre  simple  et  le  chancre  induré.  A  Texemple 
des  premiers  syphilôgraphes  du  seizième  siècle,  M.  Auzias  croit 
que  la  blennorrliagie  a  été  en  principe  un  des  symptùmes  tardifs  de 
Tépidémie  de  1 197  ;  diaprés  lui,  ce  symptôme  participerait  eucore 
par  quelques-uns  de  ses  attributs  du  type  constitutionnel,  on  pour- 
rait aussi  expliquer  après  elle  l'apparition  s:ms  chaînon  intermé- 
diaire d*une  manifestation  aussi  tardive  que  Texostose,  —  Nous 
admettons,  et  Ton  admet  généralement  aujourd'hui,  la  contagio* 
site  de  quelques-uns  des  accidenls  consécutifs  de  la  syphilis,  mais 
aucun  de  ces  accidenls  ne  se  transmet,  que  nous  siiehions  du  moins, 
dans  hii  forme,  et  nous  verrons  bientôt  que,  quelle  que  soit  la  pro- 
venance de  la  contagion,  Taccident  initial  se  résume  d'une  manière 
générale  dans  une  ulcération  plus  ou  moins  indurée  ;  il  y  aurait 
donc  encore  une  exception  pour  le  st/mptéme  secondaire  Uennor- 
rhagique  ! 

Un  dernier  argument  en  faveur  de  la  spéciflcité,  ou  si  Tod  aime 
mieux  de  la  nature  vérolique  de  lablennorrhagie,  c'est  rincubalion; 
voyons  si  ce  caractère  existe  et  s'il  a  la  signification  qu'on  a  bien 
voulu  lui  donner, 

§  4.  —  L\criuTio?t. 

L'incubation  généralement  considérée  comme  une  des  conditions 
des  maladies  virulentes,  ne  pouvait  manquer  défigurer  parmi  les 
preuves  de  la  blennorrhagie  spécifique.  Aussi  ne  faut-il  point  s'é- 
tonner de  Tentenle  qui  règne  sur  ce  point  chez  les  partisans  de 
l'identité  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre,  A  la  vérilé,  l'incu- 
bation est  dans  ce  cas  un  argument  bien  peu  solide,  puisque  la  pé* 

*  Lettre  au  piufesneui'  IV ,  lhtck\  u  Christiania,  %b  m&TS  18&8. 
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riode  qui  la  constitue  peut  varier  à  TinOni  et  qu'il  n^est  presque 
jamais  donné  au  praticien  d'assister  à  son  évolution  complète.  Mais 
cette  variabilité  ne  parait  point  aux  identisles  un  motif  assez  puis* 
sant  pour  amoindrir  son  importance,  et  ceux-là  même  qui  ont  le 
mieux  constaté  Timpossibilité  dans  laquelle  se  trouve  l'observa- 
teur de  fixer  ses  limites,  et  qui  ont,  de  plus,  l'intime  conviction 
qu'il  est  le  plus  souvent  réduit  à  puiser  les  preuves  de  son  existence 
dans  les  vagues  renseignements  d'un  malade  ;  ceux-lè,  disons-nous, 
n'hésitent  pas  à  donner  à  l'incubation  une  place  des  plus  impor- 
tantes parmi  les  signes  diagnostiques  de  la  blennorrhagie  viru- 
lente. «  Dans  la  gonorrhée,  dit  Hunter,  l'époque  d'apparition  est 
a  très-variable,  j'ai  quelques  raisons  de  croire  que  dans  quelques 
<c  cas  l'effet  s'est  produit  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  tan- 
a  dis  que  chez  d'autres  sujets  il  s'est  écoulé  six  semaines  avant  la 
(t  manifestation  des  symptômes ,  entre  ces  deux  extrêmes  j'ai 
«  observé  tous  les  intervalles  intermédiaires.  Toutefois,  autant  qu'on 
c(  peut  s'en  rapporter  à  la  véracité  des  malades  et  l'on  ne  pevt  guère 
tt  aiH)ir  d*autres  prennes^  le  temps  d'incubation  est  le  plus  commu- 
«  némentde  six,  huit,  dix  ou  douze  jours,  bien  qu'il  puisse  être 
«  beaucoup  plus  court  chez  certains  malades  et  beaucoup  plus  long 
ce  chez  certains  autres.  » 

Bell  parle  d'une  incubation  de  cinquante  et  quelques  jours. 

Je  sais  qu'on  pourrait  chercher  l'explication  de  ces  différences 
dans  des  conditions  générales  de  tempérament,  de  constitution, 
dans  certains  états  de  l'économie,  susceptibles  de  retarder  les  pre- 
mières manifestations  de  l'empoisonnement.  Jusque-là,  il  n'y  aurait 
rien  d'inadmissible,  puisque  des  phénomènes  analogues  se  présen- 
tent dans  l'incubation  de  la  variole,  de  la  vaccine,  de  la  scarlatine 
et  de  la  rougeole.  Mais  lorsque  dans  ces  maladies  la  différence  porte 
sur  deux  ou  trois  jours,  c'est  tout  au  plus,  et  jamais  on  n'obseiTe 
des  écarts  de  un  à  cinquante  jours,  de  un  jour  à  cinq  mois,  comme 
on  l'a  admis  pour  la  blennorrhagie  virulente.  Voudrait-on  expliquer 
ces  différences  par  le  plus  ou  moins  de  virus  absorbé,  par  l'ac- 
tivité plus  ou  moins  grande  de  ce  virus,  mais  on  tomberait  encore 
dans  le  vague,  dans  l'hypothèse,  caractères  qui  ne  peuvent  conve- 
nir à  des  questions  de  cette  importance. 

L'opposition  que  nous  faisons  à  l'incubation  ne  s'adresse  point 
au  délai  que  l'on  a  noté  entre  l'application  de  la  cause  et  ses  pre- 
miers effets,  mais  bien  à  l'explication  qu'on  en  a  donnée,  nous  ne 
refusons  pas  d'admettre  que  ce  délai  existe  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  qu'un  certain  nombre  de  malades  n'éprouvent  les  premien 
symptômes  de  la  blennorrhagie  que  deux  ou  trois  joan  aprit  ' 
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coïl  et  môme  plus  lard.  Mais  est-il  besoin,  pour  expliquer  celle 
înaclion  niomentani^e  de  l'irritant»  inaction  qui  n*est  le  plus  sou- 
vent qu'une  apparence  trompeuse ,  de  supposer  une  incubation 
pareille  à  celte  des  virus  varioligue  ou  vaccinal?  Aucun  ries  phéno- 
mènes qui  accompagnent  la  blennorrhagie  n*y  autorise.  Le  vésica- 
loîre  appliqué  snr  la  peau  ne  détermine  pas  de  suite  l'épanehemenl 
séreux  sous-épidermique,  et  si  I  on  soit  altentivemeot  ses  effets, 
on  découvre  au  bout  de  quelques  heures  une  rougeur  congestivc  du 
dorme,  puis  vient  une  véritable  inOammation  avec  chaleur,  don- 
leur  et  empftlcraent,  arrivent  enfin  la  sutTusion  séreuse  et  le  décol* 
lenient  épiderraîque.  Ces  phénomènes  se  manifestent  et  se  succè- 
dent {ivec  plus  ou  moins  de  promptitude  suivant  te  plus  ou  moins 
de  délicatesse  et  de  sensibilité  du  derme.  Chez  les  enfants*  quelques 
heures  suffisent  pour  les  produire ,  chez  tes  vieillards ,  deux  oa 
trois  jours  n'y  parviennent  pas  toujours,  sur  les  muqueuses  ils  sont 
pins  prompts  que  sur  la  peau;  qnoi  qu'il  en  soit,  on  observe  tou- 
jours dans  ce  cas,  entre  Tapplication  de  la  cause  et  ses  effets,  un 
moment  de  silence  qn*on  ne  saurait  raisonnablement  expliquer  par 
une  incubation. 

Le  muco-pus  blennorrhagique  déposé  sur  la  conjonctive  ne  déler- 
mine  pas  d'abord  dans  l'œil  la  rougeur  violacée  uniforme,  le  gon- 
flement, la  sécrétion  purulente  et  les  douleurs  atroces  qui  caracté- 
risent l'ophthalmie  blennorrhagique  dans  sa  période  d'état*  Les 
premiers  phénomènes  accusés  par  le  malade  sont  du  prurit,  une 
sensation  de  gravier,  des  picotements  de  la  chaleur  et  de  la  séche- 
resse h  la  surface  de  Tœil,  la  conjonctive  s'injecte  bientôt,  les  lar- 
mes coulent  en  pïus  grande  abondance,  la  muqueuse  s'infiltre  de 
sang  et  de  sérosité,  et  la  sécrétion  morbide  s'établit,  muqneuse  d'a- 
bord, puis  insensiblement  muco-purulente  et  entin  complètement 
pu  ri  forme. 

Les  phénomènes  de  début  n'appellent  ralteotion  du  malade  et 
du  médecin  que  parce  qu'ils  émanent  d'un  organe  Irès-sensibîe  et 
qu'on  peut  aisément  soumettre  à  Texamen» 

Lorsque  le  contact  du  muco*pus  a  lieu  dans  rurètre,  des  phéno- 
mènes anatomo-pathologiques  analogues  aux  précédents  s'accom- 
plissent :  augmentation  dans  la  vascularilé  de  la  muqueuse,  con- 
gestion sanguine,  sécheresse,  puis  sub-inflammation  et  exagération 
de  la  sécrétion  normale,  enfin,  infiammalion  et  sécrétion  muco- 
purulenlc,  mais  ici  la  sensibilité  normale  étant  moindre  que  sur 
l'œil,  les  effets  de  l'irritation  ont  besoin  d'une  plus  grande  intensité 
pour  éveiller  l'attention  du  malade.  Le  prurit  et  une  légère  chaleur 
ne  sufilsent  pas,  et  ce  nVst  que  lorsque  les  lèvres  du  méat  ge  collent. 


ISamATION.  7t 

lorsqu'il  y  a  de  la  chaleur  avec  cuisson  qu'on  commence  à  soup- 
çonner la  maladie ,  c'est  de  ce  moment^  toujours  plus  ou  moins 
éloigné  du  coït,  que  Ton  fait  dater  la  blenoorrhagie,  c'est  cette  épo- 
que qui,  pour  quelques  syphilographes,  constitue  la  limite  de  l'incu- 
bation. 

La  variabilité  du  délai  qui  sépare  l'application  de  la  cause  de  ses 
effets^  réside  pour  nous  dans  des  conditions  locales  et  générales 
de  l'économie,  et  aussi  dans  le  degré  d'activité  du  muco-pus.  Plus 
la  muqueuse,  de  l'urètre  sera  sensible ,  plus  la  cause  irritante  agira 
avec  intensité  et  rapidité,  plus  la  sécrétion  sera  acre  et  chargée  de 
pus,  plus  son  action  sera  prompte  et  véhémente.  D'ailleurs  le  pus 
blennorrhagique  n'est  pas  indispensable  au  développement  de  la 
blennorrhagie,  les  lochies,  le  sang  des  règles,  le  pus  cancéreux, 
l'abus  du  coït,  le  volume  disproportionné  du  pénis,  ne  produisent- 
ils  pas  souvent  les  mêmes  effets  que  la  sécrétion  gonorrbéique  ? 
ces  causes  n'ont  cependant  rien  de  spécifique,  rien  qui  nécessite 
une  incubation.  Mais  ce  môme  délai  qu'on  admet  sans  contrôle 
comme  un  phénomène  très-ordinaire,  très-régulier  dans  la  blen- 
norrhagie simple,  change  de  suite  de  caractère  quand  on  vient 
à  s'imaginer  que  la  blennorrhagie  est  virulente,  et  au  lieu  de  le 
considérer  comme  le  résultat  de  conditions  purement  locales,  on 
le  regarde  comme  l'avant-coureur  d'une  maladie  virulente  en  lui 
donnant  le  titre  d'incubation. 

Voyons  si  une  analyse  plus  minutieuse  permet  de  découvrir 
quelques  conditions  qui  légitiment  l'existence  de  cette  incubation  ; 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  blennorrhagie  réside  dans  le  muco- 
pus  gonorrhéique  déposé  pendant  la  copulation  sur  la  muqueuse 
du  prépuce,  de  l'urètre  ou  du  vagin.  Cette  sécrétion,  d'après  l'opi- 
nion des  identistes  qui  admettent  une  blennorrhagie  simple  et  une 
blennorrhagie  virulente,  doit  être  simple  ou  virulente.  Simple, 
elle  agit  à  la  manière  de  tous  les  irritants,  c'est-à-dire  que  son  con- 
tact suffit  pour  provoquer,  au  bout  d'un  temps  variable,  une  sécré- 
tion morbide  qui  lui  est  identique,  en  apparence  du  moins,  cela 
sans  éveiller  le  moins  du  monde  l'idée  d'incubation.  Virulente, 
elle  a  besoin  d'être  absorbée  et  d'agir  sourdement  pendant  quel- 
ques jours  sur  la  constitution  avant  de  produire  ses  effets  sur  le 
lieu  primitivement  contaminé.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  admet 
l'incubation.  Tout  cela  est  très-bon  en  théorie,  mais,  comment  expli- 
quer cette  différence  entre  le  pus  blennorrhagique  simple  et  le  pus 
virulent?  Puisque  les  surfaces  contaminées  sont  les  mêmes  dans 
ces  deux  cas,  il  faut  de  toute  uéccssitéi  attribuer  la  différence  d'ac- 
tion à  la  composition  des  sécrétions  morbides. 
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En  quoi  peuvent  donc  différer  ces  deux  sécrélions?On  ne  peut 
nier  qu'elles  ne  possèdent  quelques  élénieiils  communs^  car  dans 
les  deux  cas,  si  l'on  îàïl  abstraclicn  de  la  spéeificité  de  la  cause, 
elles  sonl  le  résuUat  d'une  inflammalion  plus  ou  moins  vive  des 
surfaces  muqueuses,  leurs  éléments  communs  et  constanis  sonl  le 
mucus  et  une  quantité  variable  de  pus.  Le  mueo-pus  constitue  à  lui 
tout  seul  le  produit  de  la  btcnnorrhcigie  simple»  On  ne  découvre  pas 
autre  chose  dans  la  sécrétion  de  la  blennorrhagie  virulente,  mais 
coiurae  le  virus  est  hisaîsissablc  dans  le  pus  de  chancre,  t'impossî- 
bilité  dans  laquelle  ou  est  de  le  démontrer  directement  dans  ta 
btcnnorrhagie, ne  signifierait  point  qu'il  n'y  existe  pas.  La  sécrélioo 
virulente  aurait  donc  en  plus  Télément  lirus  dans  une  proporlioD 
indéterminée. 

Ceci  admis,  comment  se  fait-il  que  celui  des  deux  produits  qui 
a  un  élément  de  moins,  le  virus,  ait  la  propriété  de  déterminer  la 
blennorrhagie  parle  contact  simple,  tandis  que  celui  qui  possède  eu 
plus  cet  éiémeut  irritant  a  besoin  d'une  absorption  et  d'une  incu- 
bation avant  d'agir  sur  les  surfaces  qu'il  a  primitivement  conta- 
minées? Comment  se  fait-il  que  Tintervalle  qui  sépare  le  contact 
du  mucO'pus  non  virulent,  soit,  comme  radinettent  les  partisans 
de  l'identité^  fréquemment  plus  court,  que  lorsqull  s'agit  du  muco- 
pus  virulent;  que  dans  le  premier  cas  la  blcunorrhagic  s'annonce 
avec  des  phénoméiies  inflammatoires  trés-iuteoses,  tandis  que  daos 
le  second  elle  a  des  tendances  à  la  chronicité  ?  prenez  du  niuco*pus 
à  une  blennorrhagie  simple  et  divisez-le  en  deux  parties^  introduiâ€i 
la  première  partie  dans  l'urélre  d'un  individu,  vous  détcrniinerei 
au  bout  d'un  temps  variable,  d'un,  deux,  trois  jours,  une  véritable 
blennorrhagie,  mêlez  h  la  seconde  partie  une  petite  quantité  de  pus 
virulent  emprunte  h  un  chancre  et  Tintroduisez  dans  l'urètre  d'un 
autre  individu,  pensez-vous  que  les  etfels  locaux  auront  besoin, 
pour  se  développer,  d'une  incubation  de  quelques  jours?  en  sup- 
posant même  que  vous  ne  teniez  aucun  comple  de  raction  locale 
du  virus,  que  vous  supposez  de  suite  altéré  par  les  absorbants,  ne 
reste-t*il  pas  l'élément  commun,  le  muco-pus,  qui  va  agir  comme 
s'il  n'eût  jamais  été  mélangé  au  virus  et  déterminer  la  blennor- 
rhagie h  la  manière  de  la  sécrétion  gonorrbéique  simple?  Pour  nier 
cela,  il  faut  supposer  ou  que  la  présence  au  virus  dans  le  moco-pus 
enlève  à  ce  dernier  ses  propriétés  irritantes,  ou  que  ce  virus  en* 
gourdil  momentanément  et  rend  incapables  de  réagir,  les  surfaces 
quli  touche,  supposer  aussi  que  les  tissus  muqueux  contaminés  ne 
s'éveillent  qu'au  choc  en  retour  du  virus.  Or,  il  semble  que  le  mé- 
lange au  muco-pus  d'un  élément  irritant,  tel  que  le  virus  syphili- 
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tique,  loin  de  retarder  et  d'araoiotlrir  les  efTels  locaux,  ileviai^  au 
CfMiiraîre,  les  pj'écipiler  et  les  rendre  plus  iiUeoses*  S'il  e^^t  vrai  que 
la  sécrélioû  de  la  blenuorrhagie  virulente  contient  un  virus,  que 
ce  virus  est  absorbé  et  soumis  à  une  incubation,  il  est  positif  que 
son  véhicule»  le  muco-pus  bîennorrhagique,  dont  il  se  dégage  pour 
eûtrer  dans  le  lorrent  circulatoire,  ne  reste  pas  inactif  à  la  surface 
de  la  muqueuse  qui  Ta  reçu,  il  agit  au  contraire  sur  cette  mu- 
queuse à  la  manière  de  récouïement  simple»  On  sera  donc  exposé, 
dTon  ne  veut  tenir  coraple,  dans  les  bleaiiorrliagies  virulentes, 
(pie  des  efllets  du  virus ,  k  confondre,  avec  la  véritable  incubation, 
le  délai  qui  sépare  rapplicalion  du  nmco-pus,  des  premiers  signes 
dlrrîlation  qu'il  détermine.  Si,  au  moins,  rincubalion  se  manifes- 
tait par  quelques  phénomènes  généraux,  si  la  période  qui  la  consti- 
tue était  constamment  la  même,  si  la  sécrétion  morbide  qui  s  établit 
âpres  elle  présentait   quelques    caractères  particuliers  I    mais  on 
Q*observe  pendant  sa  durée  aucun  dérangement  fooclionnel  quidé- 
DOte  un   empoisonnement  général j  la  période  qu'on  lui  assigne  est 
Irès-Tarîable,  il  n'y  a  dans  les  eiïets  qui  lui  succèdent  aucun  signe 
spécial.  Le  seul  caractère  qui  légitime  l'incubatiou  réside  dans  ce 
leiiips  d*arrét,  dans  ce  délai  qu'on  suppose  entre  le  coït  et  les  pre- 
miers  symptômes  de  la  bleonorrhagie,  je  dis  qu'on  suppose,  parce 
qu'on  n'est  presque  jamais  appelé  à  ie  constater  et  qiron  Tadmet  la 
plupart  du  temps  sur  la  foi  des  malades.  Mais  ce  délai  n'existe-t-il 
pas  dans   presque   toutes  les  inflammations  ?  pourquoi  donc,   le 
rapporter,  dans  la  bîennorrhygie,  à  une  prélendue  incubation  que 
rien  n'explique,  que  rien  ne  légitime?  pourquoi,  sous  l'empire  de 
celte   idée,  faire  dépendre  l'intlammation  bîennorrhagique  d'une 
cause  virulente  ?  «  Concluons  di)nc  sur  ce  point  que  les  effets  de  la 
t  bleonorrbagie  peuvent  être  éloignés  de  la  cause  qui  les  produit, 
«mais  que  rien  ne  prouve  que  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'action 
"de  fa  cause  et  l'apparition  des  phénomènes  morbides  soit  le  ré- 
I  iultat  d'une  véritable  incubation  virulente  *.  » 

ËQ  parlant  des  symptômes  et  de  l'anatomie  pathologique,  nous 
lurons  occasion  de  décrire  les  modificalions  locales  qui  s'opèrent 
"  à  iinsu  des  malades,  depuis  l'instant  de  l'imprégnation  jusqu'à 
lapparition  de  l'écoulement.  Bornons-nous,  présentement,  à  l^ûre 
*«otir  que  le  mécanisme  de  rinflammation  simple  des  muqueuses 
Iténitales  ne  diffère  en  rien  de  celui   des  muqueuses  bronchique, 

Jttsale,  gutturale,  etc Qne  cette  inflammation  débute  toujours 

pr  des  phénomènes  congestifs,  souvent  assez  légers  pour  rester 


*  Hi.  llkordi  Leitres  tur  la  fifphiiis,  p.  27. 
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inaperçus  et  auxquels  succède  dans  un  délai  variable,  un  écoule* 
ment  plus  ou  moins  abondant»  qui  vient  lémoigner  d'une  manière 
incontestable  en  faveur  de  l'existence  de  la  blennorrliagie. 

Nous  venons  d 'exclure  du  cadre  de  la  véritable  bleonorrhagie  ces 
prélendus  écoulements  virulents  dont  la  propriété  spécifique  n*^ 
pour  nous  que  le  fait  du  mélange  d^une  cerlaine  proportion  de  pus 
chancreux.  Mais  quelques  syphilograpbes,  tout  en  professant  sitf 
ce  point  la  raôrae  opinion  que  nous,  éliiblissent  que  les  écoule- 
ments btennorrhagiques  sont  de  plusieurs  espèces,  qu'il  en  esl  de 
simples,  résultant  uniquement  d*im  contact  irrilant  quel  qu'il  soil 
et  de  spéciliques,  remontant  toujours  à  la  même  cause,  cause  fata- 
lement contagieuse.  Cette  manière  de  voir  qui  prend  son  origine 
dans  la  doctrine  du  double  virus  établie  par  Todde  et  U.  Eïell,  mé- 
rite un  examen  des  plus  sérieux,  tant  au  point  de  vue  scienliiique 
que  pratique.  Ou  comprend  en  elfel  combien  il  serait  impartant  pour 
le  praticien  de  siivoir  d'avance  si  le  mal  qu'il  a  à  combattre  est  ou 
non  contagieux,  et,  de  pouvoir  tirer  de  cette  notion  les  éléments  du 
pronoi^tic  et  de  la  tbérapeu tique. 

Si  nous  nous  en  rapportions  exclusivement  aux  principes  que 
nous  ont  inspirés  noire  pratique  et  celle  de  M.  Ricord,  nous  n'éprou- 
verions aucun  scrupule  à  nous  prononcer  et  la  blennorrhagie  viru- 
lente, telle  que  renlendait  Bell,  cl  comme  l'en  tendent  encore  au- 
jourd'hui quelques  savants  praticiens,  serait  par  noua,  sans  aucuu 
regret,  reléguée  au  rang  des  faits  faussement  interprétés,  mais  n'ou- 
blions pas  que  la  doctrine  de  la  viruleuce,  en  matière  <'e  bIentlo^ 
rhagie,  compte  parmi  ses  partisans  des  bommes  consciencieux,  et 
que  les  recherches  dont  elle  a  été  le  point  de  mire  dans  ces  derniers 
temps,  méritent  une  attention  toute  spéciale. 

Rappelons  Topinion  de  Swediaur,  qui  rapporte  Tint!  a  m  ma  lion 
blcnnorrhagique  à  une  trop  grande  activité  du  virus  syphilitique, 
et  fait  dépendre  le  chancre  de  la  trop  grande  faiblesse  de  ce  virus. 
Celle  de  M,  Lagneau  qui  attribue  la  blennorrhagie  à  un  virus  syphi- 
litique trop  faible.  Celle  île  M,  Baumes  qui,  tout  en  rapportant  la 
blennorrhagie  au  chancre,  refuse  à  la  matière  blcnnorrhagique  la 
propriété  de  reproduire  cette  ulcéralion.  Celle  qui  fait  dépendre 
les  blennorrhagies  virulentes  et  les  blennorrhagies  simples  du  plus 
ou  moins  d'irritation  des  organes  génitaux,  et  enfin  celle  de  M.  Bar- 
iholi  qui  considère  la  blennorrhagie  comme  une  affection  mixte 
spécifique,  résultant  d'une  part  de  la  syphilis  et  de  l'autre  deTio- 
tlammalion  simple. 

L'énoncé  seul  de  ces  différentes  opinions  suffit  pour  démontrer 
qu'elles  sont  toutes  le  résultat  de  vues  plus  ou  moins  systématiqats, 
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et  notts  dispense  de  les  soamellre  à  un  examen  plus  approfandî. 
Une  doctrine  plus  sérieuse  et  qui,  si  elle  n'est  pomi  rexpression 
de  la  vérité,  sembfe  du  moins,  dans  un  bon  nomljre  de  cas,  s'ac- 
eûrder  avec  Tobservalion,  est  celle  de  M.  Thlry  de  Bruxelles.  Le 
SftTant  professeur  admcl  plusieurs  espèces  de  blennorrhiigieSj  la 
hJeoDorrbagie  simple,  la  blennorrhagie  symptoma tique  du  chan- 
m  urélral,  la  blennorrhagie  sypliilitique  dépendante  de  la  syphilis 
conslUulionnelle,  et  une  bleunorrhagie  virulente  ayant  un  virus 
propre  qu'il  nomme  virus  gt-annieux.  D  accord  avec  M*  Ilicord  d;ins 
les  trois  premières  divisions,  il  en  diffère  dans  la  dernière  qui  pour 
notre  maître  est  une  création  superflue. 

C'est  après  Tanalyse  sévère  et  rigoureuse  de  ses  propres  obser- 
ftiioDS,  des  observations  des  auteurs,  après  de  nombreuses  expé- 
riences que  M.  Thiry  est  arrivé  à  la  confirmation  de  cette  vérité 
I  qu'outre    les  blennorrhagieâ  sitnples,  catarrhales,  les  blennor- 
trhagies  chancreuses,  et  les  blennorrhagies  syphilitiques,  tl  y  avait 
•  un  virus  blennorrbugique  spécial,  iodépeudanl,  (jui  aboutissait 
«toujours  à  la  déterminalton  d'une  altération  pathologique  toute 
a  particulière,  sans  analogie^  qui  reproduisait  à  Tinfini  le  virus  qui 
I  lui  avait  donné  naissance.  •»  Ces  altérations,  Tauteur  les  a  appelées 
,    franulalwns^  et  les  blennorrhagies,  llennorrhagtes  granuieuses, 
kbC'cst  ainsi  qu'il  explique  la  propriété  de  contagion  que  conscr- 
^^Dl  au  plus    liaut  degré    certaines  blennorrhagies   pendant  des 
semaines  et  des  mois,  propriétés  (jue  Ton  attribue  gratuitement  au 
riras  cbancreux,  quoiqu'on  ne  trouve  ni  chancre,  ni  accidents  con- 
ituliounels.  D'après  M.  Thiry»  la  blennorrhagie  simple,  nongra- 
Icuse,  n*est  pas  contagieuse,  quel  que  soit  son  degré  dlntensité, 
elîetsqui  résultent  du  dépôt  de  sa  sécrétion  sur  les  muqueuses, 
diffèrent  pas  de  ceux  que  produirait  tout  autre  irritant  mis  dans 
mêmes  conditions.  Quelle  que  soit  son  intensité,  Tinflammation 
dans  ce  cas  toujours  simple,  normale,  franche,  et  son  produit, 
it  irrilaDl  qu'il   puisse  être,  n'engendre  qu'une  inïlanimation 
pie  avec  hypersécrétion  muqueuse  inolTensive. 

t  k  la  bienuorrliHgie  virulente,  comme  ta  comprend  M/fhiry, 
il  éminemment  contiigieuse  et  aussi  fatalement  que  le  chancre 
lui-même,  son  caractère  spécifique  e:?t  la  granulation,  lésion  patho- 
logique que  reproduit  fatalement  la  sécrétion  partout  où  on  la  dé- 
pose. Qu'elle  soit  aigué  ou  chronique,  quel  que  soit  son  degré  d'in- 
leasité^  la  contagion  n'en  est  pas  moins  fatale. 

Le  virus  granuleux  n'est  pas  inoculable  h  la  manière  du  virus 
cljèiicreujc,  mais  simplement  rontaminable  ;  il  ne  détermine  jamais, 
par  son  application  sur  les  tissus»  des  accidents  syphilitiques  consti- 
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tuUonnels,  mais  il  reproiliiit  h  l'infini  ses  effets  palhologiquei, 
tonjoui's  identiques»  toujours  rebelles  et  sans  analogues  dans  Téco- 
nomie. 

Quand  on  dépose  le  virus  granuleux  sur  une  muqueuse  et  en 
particulier  sur  lu  conjonctive j  où  Ton  peut  suivre  ses  effets  pas  k 
pas»  il  y  délerraine  en  peu  de  temps,  une  très-vive  inflammation 
avec  boursouflement  considérable,  injection  rouge  sombre  et  «é- 
crétion  purulente  abondante,  trés-irritante  et  éminemment  conta- 
gieuse* Ce  pus  est  souvent  mêlé  de  sang  qui  provient  de  la  cunges* 
lioû  excessive  de  la  muqueuse  et  est  une  preuve  de  l'absence  de 
l*épilhélium,  La  surf^tce  de  la  muqueuse  est  boursouflée,  inégale, 
bosselée,  mais  nt;  présente  pas  encore  de  granulations,  car  elles 
n*ont  pas  eu  le  temps  de  s'organiser*  Ces  granulations,  lorsque 
Tophtbalmie  débute  immédiatemi*ntsousla  forme  aiguë,  n'apparais- 
sent point  de  prime  abord,  mais  elles  ne  tardent  pas  à  se  montrer 
sous  forme  de  petites  aspérités  acuminées,  d'un  rouge  amarante  et 
miroitant,  sUmbriquant  les  unes  sur  les  autres.  Telles  sont  les  gra- 
nulations aiguës. 

Les  granulations  peuvent  se  présenter  aussi  à  Tétai  chronique, 
elles  débutent  alors  par  cet  état  ou  bien  sont  une  continuation  des 
granulations  aiguës,  dans  les  deux  cas  leur  aspect  change,  elles 
perdent  de  leur  éclat,  deviennent  légèrement  violacées  ou  bronzées, 
s*arrondissent  à  leur  sommet,  leur  sécrétion  quoique  moins  abon- 
dante n*en  est  pas  moins  contagieuse. 

La  muqueuse  granulée  finit  à  ïa  longue  par  sindurer  et  constituer 
une  sorte  de  masse  dure  dont  la  surface  est  entrecoupée  par  des 
sillons  superficiels. 

M.  Thiry  distingue  la  granulation,  produit  spécial  du  virus  gra- 
nuleux,  des  papules  et  des  giandules  enflammées  et  hypertrophiées 
avec  lesquelles  on  les  a  généralement  confondues, 

L'ophthalmie  des  armées^  l'ophthalmie  des  nouveaux  nés  et  !*oph- 
(halmie  blennorrhagique  contagieuse  sont  pour  le  professeur  de 
Bruxelles  les  résultats  d'une  caus^  identique,  le  virus  granuleux. 
Ce  virus  agit  aussi  bien  sur  le  canal  de  rurétre,  sur  le  col  utérin 
que  sur  la  muqueuse  oculaire.  Il  n'est  pas  question  dans  cette  énu- 
mération  de  la  balano-posthite  granuleuse.  Mais  M.  Thiry  bit 
supposer  son  existence  en  proclamanl  que  le  virus  granuleux  peut 
igir  sur  toutes  les  muqueuses  qui  le  reçoive nL 

Ce  qui  est  positif,  cVst  que  dans  toutes  les  ophthalmies  blenno^ 
rhagiques  intenses,  coexistant  avec  une  blennorrhagie,  ou  élanllc 
résultat  d'un  contact  blennorrhagique,  des  granulations  en  plus  ou 
rooms  grand  nombre,  plus  ou  moins  confluenles,  se  développent 
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sur  la  coojonctive,  c'est  que  le  col  utério,  surtout  aux  abords  de 
rorifiee  du  museau  de  tanche,  eu  est  queîquerois  parsemé  et  que 
les  ietiiraes  atteintes  de  celle  lésion  comnmniquent  fréquemment 
la  blennorrbûgie.  Mais  nous  n'avons  pas  vu  les  granulations  dans  le 
canal  de  l'urètre,  du  moins  dans  cette  partie  accessible  à  la  vue,  qui 
devient  parfois  le  siège  de  chancres  Irùs- faciles  k  constater,  et  les 
recherches  que  nous  avons  faites  dans  ie  but  de  découvrir  la  cause 
d'enlretien  de  certains  écoulements  rebelles  el  sujets  à  de  fré- 
quentes recrudescences  inQammatoires,  nous  ont  montré»  au  lieu 
degniDuiations,  des  pertuis  inrundibnliformes  du  fond  desquels  la 
pression  chassait  des  gouttelettes  de  sécrétion  niuco-purulente. 
Nous  ïi 'avons  retrouvé  ces  granulations  à  la  surface  de  la  muqueuse 
du  gland  et  du  prépuce  dans  aucun  cas  de  balano-postliite.  A'otons 
aussi  que  les  femmes,  assez  fréquemment  atteintes  de  ces  granula- 
tions sur  le  col  ulérin,  sont  cependant  Irès-rarement  en  proie  à 
l'ophlbalmie  blennorrliagique  ;  que  cette  ophthalmie  n'est  jamais  le 
produit  de  la  balano-poslbite  seule,  qui  devrait  cependant  être  gra- 
Dtdeuse  dans  un  certain  nombre  de  cas;  enfin  que  cette  ophttialniie 
parait  dépendre  exclusivement  de  l'urélrite,  quoique  les  granula- 
tions, admises  il  est  vrai  par  analogie,  n'y  aient  jamais  été  consta- 
tées d'une  njaniére  évidente* 

En  décrivant  les  granulations  aiguës  M.  Tltiry  dit,  que  le  virus 
granuleux  appliqué  sur  la  muqueuse  oculaire,  y  déteniiinc  une 
ioflamraation  avec  sécrétion  Irès-irri tante  et  éminemment  conta- 
gieuse; il  ajoute  que  les  granulations  ne  sont   point  apparentes 
dabord,  et  qu'elles  n'arrivent  que  pins  tard  ;  la  sécrétion  conta* 
gieuse  peut  donc  préexister  à  ta  granulation;  cette  dernière  lésion 
n'eil  donc  pas  indispensable  au  virus  granuleux  comme  l'ulcération 
m  virus  chancreux.  C'est  donc  k  tort  qu'on  donne  à  la  sécrétion  le 
nom  de  virus  granuleux.  Si  des  granulations  se  forment  plus  tard 
elqu*il  reste  démontré  (jumelles  ne  sont  ni  des  papilles,  ni  des  fol- 
licules enflammés,  puisqu'il  est  positif  que  l'épitliéîium  a  disparu, 
e&UQmot  qu'il  y  a  érosion,  plaie  superficielle,  pourquoi  ne  pas 
les  rattacher  à  un  bourgeonnement  de  la  surface  muqueuse,  ainsi 
tpaecelase  passe  aussi  de  trés-bi>nne  heure  à  la  surface  du  derme 
dénudé  par  le  vésicatoire?  Une  fois  formées,  ces  granulations  sai- 
pfiDtet  suintent  du  pus  comme  la  membrane  pyogénique  de  toutes 
^plaies.  Si  ce  pus  est  plus  irritant,  plus  susceptible  d*enflammer 
temrlaces  qu'il  touche,  cela  lient  probablement  à  rinlensité  de 
Iwilammaiion,  peut-être  aussi  un  peu  à  son  siège,  mais  à  coup  sûr 
i^  D>  a  rien  de  spécifique  dans  la  lésion  elle-même* 
Ea  conséquence,  nous  considérons  la  granulation  comme  xiTie 
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moin  la  bleunorrhagie  que  se  doQQa  Swediaur  avec  l*aaimo- 
niaque,  blenûorrhagie  qui  suivit  la  marche  de  ruiétrile  sur-aiguê 
et  qui  dura  six  semaines. 

Au  reste  on  peut  donner  une  explicalion  très-satisfaisante  de  ces 
différences,  Lorsqu^ou  provoque  une  influoiinalioa  au  moyen  des 
irritants  ordinaires^  l'action  irritaute,  en  quelque  sorte  subite,  atteint 
pour  ainsi  dire  d*emblée  le  degré  nécessaire  à  la  sécrélion  morbide. 
Celte  action  s'établit  presque  en  môme  temps  sur  toute  la  surface 
muqueuse  touchée  sîniultanément  dans  tous  tes  points  par  l'ageot 
provocateur,  aussi  remarque-t-on  uue  réaction  des  plus  intenses  et 
un  écoutement  des  plus  abondants.  La  terminaison  est  plus  franche, 
plus  rapide,  parce  que  la  muqueuse^  au  lieu  de  se  prendre  peu  à  peu, 
s'enllamme  en  môme  temps  sur  toute  sa  surlace,  et  qu'alors  les  dif- 
férentes phases  de  riotlaramation  s'accomplissent  partout  au  même 
moment.  Pour  les  écoulements  résultant  d'une  contamination , 
les  choses  se  passent  d'une  toute  autre  manière.  En  effet,  l'aetiofi 
ét«mt  moins  corrosive,  rirrilalion  se  développe  insensiblement  snr 
le  point  contaminé,  toujours  assez  limité^  puis,  de  là^  se  propage 
peu  k  peu  aux  autres  parties  de  la  muqueuse,  soit  qu'il  y  ait  conti- 
nuation de  Faction  prirailive,  soit  que  les  parties  no  n-c  on  la  mi  nées 
d'abord,  le  deviennent  au  contact  de  la  matière  sécrétée  parcelles 
qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Quelque  soit  d'ailleurs  le 
mécanisme  de  celle  propagation  graduelle,  on  conçoit  aisément  que 
la  durée  de  l'écoulement  devra  être  plus  longue  ici  que  dans  la 
premier  cas,  puisque  les  parties  malades  les  premières  auront  déjà 
parcouru  toutes  les  phases  derinUammalîon,  que  les  plus  éloignées 
du  point  contaminé  commenceront  h  peine  à  subir  le  premier  de- 
gré de  la  maladie. 

Pareil  phénomène  ne  se  passe-t-il  pas  sur  d'autres  muqueuses? 
L'intlammation  du  conduit  de  Tair  ne  nous  fournit-elle  pas  tous  les 
jours  Toccasion  de  faire  des  remarques  analogues?  On  voit  souvent 
en  effet  les  rhumes  débuter  par  un  coryza  ou  par  une  inflammation 
pharyngienne^  et  de  là  descendre  a  pas  lents  vers  le  larynx,  la  trachée 
et  les  bronches,  de  telle  sorte  que  ces  derniers  organes  sont  tré»- 
vivement  atteints  et  sécrètent  du  muco-pus  en  grande  abondance, 
tandis  que  les  fosses  nasales,  le  pharynx  et  la  trachée,  malades  en 
premier  lieu^  sont  déjà  revenus  à  leur  élal  normal. 

'  Il  semblerait,  d'après  ce  que  nous  venons  do  dirCt  que  l'action  du 
muco-pus  blennorrhagique  doive  être  confon*lue  avec  l'action  irrî- 
ianle  des  agents  chimiques  ou  n)éca niques  appliqués  sur  la  mu- 
queuse génitale.  Tout  en  niant  la  spéciticilé  de  récoulement,  il  faut 
cependant  convenir  qu'il  y  a,  dans  la  production  deriuflamHïatioo 


lexmorrhagique  par  coiilaaiiaalion,  oulre  rirritation  commune,  une 
'tctiuQ  propre  qui  se  développe  au  contact  du  pus  blenuorrhagique 
et  des  muqueuses  qui!  est  susceptible  d'enflammer.  Appeler  cette 
actioOf  spéciiiquei  c'est,  il  nous  semble,  abuser  un  peu  de  la  latitude 
de  cette  expression.  Au  surplus,  cette  spéciflciié  sérail  liée  à  des 
conditions  de  siège  en  dehors  desquelles  elle  ne  se  trahirait  pas, 
c'est-à^ire  qu'elle  serait  répartie  entre  Tagent  morbide  et  la  sur- 
face qui  doit  subir  son  influence.  En  d*autros  termesj  ce  même  pus 
blennorrhâgique  qui,  dé[ïOsé  sur  les  lèvres,  sur  ïes  fosses  nasales  et 
à  Fanus,  resterait  inactif,  développerait  au  contact  de  la  muqueuse 
urétraJe,  la  blennorrhagie  la  plus  aigué.  A  la  vérité,  il  faut  tenir 
compte  et  de  la  sensibilité  exquise  de  cette  muqueuse  et  de  sa  ten- 
dance à  kl  pyogénie.  Mais  môrae  sans  ces  condilious,  il  pourrait  bien 
se  Ikire  que  le  pus  blenoorrbagique  déposé  dans  un  milieu  qui  ren- 
ferme tous  ses  éléments,  fùt^  plus  que  toute  autre  sécrétion  analo- 
gue, apte  à  développer  les  phénomènes  qne  nécessite  sa  produc- 
tion. Ne  pense-t-on  pas  que  le  pus  de  la  péritonite  produirait,  plus 
sûrement  que  tout  autre,  l'inflammation  du  péritoine?  le  pus  arti- 
culaire,  rarthrite;  le  pus  sécrété  par  les  veines  enflammées  la 
ptilébite?  Dans  tous  ces  cas,  la  sécrétion  morbide  agit  dans  son  été- 
htieDi,  coodition  qui  doit  augmenter  son  aciivtté* 
H    Une  fois  déterminée,  la  maladie  perd  sa  cause  de  vue,  c'est-à-dire 
^■fue  les  phénomènes  qui  la  constituent  ne  peuvent  plus  conduire  à 
^Vl'étiologie.  En  eilet,  quel  que  soit  le  groupe  de  phénomènes  que  l'on 
^•Considère,  quel  que  soit  celui  de  ces  phénomènes  que  Ton  prenne 
Va  part,  il  est  impossible  d'en  déduire  la  cause  de  la  maladie.  C'est 
que  la  propriété  de  contagion  ou  plutôt  de  reproduction,  qui  seule 
ici  expliquerait  la  spécificité  de  la  cause^  se  retrouve  à  un  moment 
douûé  tout  aussi  bien  dans  les  écoutements  dus  à  une  contamina- 
lion  blennorrhagique  que  dans  ceux  qui  sont  l*effet  de  causes  irri- 
tâtes simples,  que  cette  propriété  n'est  point  fatale,  qu'enfin,  elîe 
fM  manquer  dans  les  écoulements  consécutifs  à  la  contamination 
blennorrhagique  et  exister  dans  ceux  qui  suivent  l'action  des  irri- 
tukls  simples. 

kimï,  à  moins  qu'on  ne  veuille  calquer  le  nombre  des  blennor- 
ffcigies  sur  le  nofobre  des  causes  qui  les  produisent  et  les  multiplier 
*  àl'iDtîai,on  ne  peut  raisonnablement  en  admettre  plusieurs  espèces. 
Si  ToQ  en  juge  d'après  les  propriétés  de  la  sécrétion,  en  tenant 
coïûple,  toutefois,  des  conditions  au  milieu  desquelles  elle  prend 
WiiWDce,  ausbi  bien  que  de  celles  au  milieu  desquelles  elle  est  ap> 
M^e  à  agir,  sachant  de  plus  que  tout  irritant  peut  développer, 
fKjKia'à  des  degrés  dill'érents,  l'action  qui  engendre  l'éc«>ulemewV 
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et  que  cet  écoulemenl  est  apte  à  un  moment  donné  à  provoquer 
raclioo  qui  Fa  produit,  on  est  forcément  conduit  à  admettre  4*  que 
la  blennorrhagie  est  une  dans  sa  nature,  2"*  qu'elle  n'a  rien  de  spéci- 
fique. 

Les  causes  de  la  blennorrhagie  h'ayant  rien  de  vîruïenl,  rien  de 
spécifique,  leur  mode  d'acUon  ne  peut  ^tre  comparé  à  celui  des 
agents  morbides  contagieux.  Ce  n'est  donc  point  par  le  mécanisme 
de  la  contagiou  que  se  produit  la  maladie,  mais  bien  en  vertu  d'une 
irritation  simple.  Quant  aux  différences  que  l'on  observe  entre  le^ 
effets  de  ces  irritants,  appliqués  sur  la  muqueuse  génitale  et  sur 
d'autres  muqueuses,  eîïes  tiennent  uniquement  à  des  conditions 
de  siège  qui  sont,  pour  la  muqueuse  urétrale,  la  disposition,  la 
structure,  la  finesse,  la  fonction,  la  sensibilité  exquise,  ef  la  ten- 
dance  à  la  pyogénie.  Ces  coudilions  expliquent  pourquoi  Taetioude 
Taniraoniaque  détermine  sur  le  canal  de  l'urètre  une  inOammalion 
pyoï^'éuique  trés-tenace,  tandis  que  sur  les  lèvres  et  dans  la  cavilô 
buccale  elle  occasionne  une  inflammation  simple  qui  cède  promp* 

j  teracntaux  émollients,  à  moins  cependant  qu'il  n'y  ait  eu  produc* 

j  tîon  d'escarres. 

I  II  y  a  bien  des  étoulements  plus  irritants  les  uns  que  les  autres, 

I  plus  susceptibles  de  reproduire  la  maladie,  mais  cette  propriété 

leur  vient  du  siège  et  du  degré  d'intensité  de  rinflammation.  Ce 
qui  le  prouve  c*esl  que  la  sécrétion  urétrale  est  eji  général  plus 
contagieuse  que  celle  des  autres  régions  de  la  muqueuse  géni- 
tale, que  tel  écoulement,   bénin  à  une  époque,  peut  acquérir  des 

,  projiriétés  contagieuses  si   par  une  circonstance  quelconque  l'in- 

I  flammation  vient  à  ijugmenter.  Mais  quand  on  se  rend  compte  de 

ces  changements  on  constate  que  la  sécrétion  élail  purement  mu- 
queuse dans  le  premier  cas,  et  que  dans  le  second,  elle  s*esl  mêlée  à 
une  quantité  variable  de  pus.  Si  réellement  la  propriété  de  conta- 

I  gion,  dereproduclion,  élait  le  fait  d*uu  virus  spécial^  obsenTrait-oo 

des  oscillations  entre  la  bénignité  et  la  virulence  ?  une  fois  neutra- 
lisée, Tulcération  chancreuse  revient-elle  à  la  virulence  quelle  que 
soit  sa  durée  ultérieure?  Non,  jamais  sponlanémenl,  jamais  parle 
fait  d'une  irritation  simple,  il  lui  faut  de  toute  nécessité  une  nou- 
velle  inoculation. 

i 

I  §  &.  —    STMPTOHES  bE»  BLEMNORRlfACmS. 

Les  malades  éprouvent  d'abord  une  excitation  anormal e^  caracté- 
risée par  la  chaleur,  la  turgescence  et  les  désirs  vénériens;  le  suni- 
meil  est  troublé  par  des  rêves  lascifs  suivis  quelquefois  d'éjacuU- 
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^Vtions  abondantes  ;  la  muqueuse  affeclée  présenle  uoe  sécheresse 
^  insolite  avec  démangeaisons  incommodes.  Dans  quelques  cas,  ce- 
pendant^ la  sécrétion  normale  est  exagérée  et  vient  coller  les  ïé- 
▼res  du  méat  urinaîre;  jusque*Ià  il  n'y  a  pas  de  symptômes  objec- 
tir^  qui  conduisenl  direclemeut  au  diaj^uostic,  c'est  l'incubation  des 
partisans  de  la  virulence.  Au  boni  d'un  temps  variable,  selon  la  sen- 
sibilité des  parties,  selon  Télat  de  la  muqueuse  imprégnée,  appa- 
raissent d'autres  symptômes  :  la  démangeaison  et  la  congestion  se 
changent  en  douleur  et  en  inflammation,  les  surfaces  se  tumé- 
fient» el  prennent  une  couleur  violacée;  la  partie  malade  ne  fonc- 
tionne plus  comme  auparavant*  Si  Tinflammation  est  dans  Tu- 
rélre,  l'urine  sort  avec  difficullé  et  cause  des  douleurs  Irés-vives  ; 
si  elle  dtcupe  le  vagin,  la  copulation  est  impossible;  sur  les  grandes 
lèvres,  la  marche  occasionne  du  pruiilel  môme  des  douleurs  insup- 
portables. Sur  ces  entrefaites»  la  sécrétion  s'est  établie.  C'est  dV 
bord  un  mucus  clair,  limpide  et  fdaot  qui  se  présenle  à  Touverlure 
des  canaux  alTeclés  ou  que  l'on  peut  voir  sur  les  parties  faciles  à 
découvrir.  Ce  mucus  devient  plus  abondant»  se  colore  en  blanc  opa- 
que, puis  successivement  en  jaune  et  en  verl  plus  ou  moins  foncé  ; 
il  contient,  dans  cet  état,  une  grande  proportion  de  globules  de  pus 
el  ne  Ole  plus  comme  dans  les  premiers  temps.  La  couleur  verte 
parait  tenir  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  ;  il  en  est 
de  même  de  l'aspect  sanieux  et  séro-sanguinolenl  de  la  sécrétion. 
Ces  difl'érenLs  étals  de  ia  malière  blennorrliagique  ont  une  grande 
uleur  dans  le  diagnostic  du  siège  el  de  l'intensité  de  Tinflaunna* 
lion,  mais  leur  valeur,  comme  diagnostic  de  la  nature,  est  très- 
médiocre. 

On  a  recherché  à  tort,  dans  la  couleur  de  la  sécrétion  el  dans  Tin- 
tensilé  des  phénomènes  inllammatoires,  les  signes  pathognooiO- 
mques  de  la  virulence.  Richerand,  imbu  de  ces  idées,  a  cru  trou- 
*€rau  mucus  une  couleur  cuivrée. 

Nous  Citerons,  comme  idée  originale,  la  blenuorrbagie  rouge  rap- 
portée par  M.  le  docteur  F,  S.  Uatier  ^ 

L*odeur  o*a  pas  jdus  dlraportance  que  la  couleur,  elb*  tient  à 
l'embonpoint  des  malades  ou  à  leur  malpropreté.  Morgagni  l'acum- 
jarée  avec  raison  à  celle  de  la  morue  avancée. 

g   6.   —  HAHCHE.    —   PUHÉé:.  —  TERlIINAlSOIt* 

"le  début  des  blcnnorrbfigies  n'est  franc  que  lorsque  rinûammn- 
litjij  est  occasionnée  par  un  agent  irritanl  très-énergique  dtrecle- 

*  tHçiifftmmre  de  métfednc  et  de  chintrgiû  pratiques. 
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menl  appliqué  sur  les  muqueuses.  Quand  elles  ont  été  gagnées  par 
les  voies  légales,  naturelles,  leurs  preiiiiers  moments  passent  inaper- 
çus; ce  n'est  que  du  quatrième  au  sixième  ou  huitième  jour  que 
Técouleraent  devient  appréciable.  Ouelquefois  elles  débutent  par 
l*ètat  chronique.  Ce  mode  de  début  dénote  un  état  a  Ionique  anle- 
rieur  qui  trouve  sa  raison  dans  plusieurs  blennorrhagies  précé- 
dentes. Dans  presque  tous  les  cas,  Torganisme  reste  étranger  au 
travail  inflammatoire  local.  Les  inflammations  blennorrhagiques 
présentent  gêné  rai  eraeul  trois  septénaires  :  le  premier,  caraclcrisé 
par  la  congestion,  la  fluxion  sanguine  et  l'excitation  des  fondrons 
de  l'organe  ;  le  deuxième,  par  le  développenu^nl,  au  plus  haut  de- 
gré, des  phénomènes  inflammatoires  avec  les  diirérenles  variétés  de 
sécrétion  morbide  ;  enfin  le  Iroisième,  par  le  déclin  des  phénomènes 
précédents.  Observons  néanmoins  qu'il  est  Irès-rare  de  voir  finir  la 
maladie  au  vingl-unième  jour.  Le  plus  ordinairement  elle  se  pio* 
longe  jusqu'au  quaranlième  et  même  au  soixantième. 

Abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  méthodiquemenl,  la  bien- 
norrhaf^ie  se  termine  rarement  par  la  résolution  rranche,  elle  a  une 
grande  tendance  à  passer  k  Tétat  chronique. 

§  7.   —  ALTÉKATI0S3  PATHOLOGIQUES. 

Les  premiers  caractères  pathologiques  de  la  blennorrhagiesont: 
la  fluxion  avec  rougeur  pointillée  ou  nniforme;  le  bom*souÛement 
des  muqueuses  avec  diminution  des  conduits  ou  des  cavités  qu'elles 
tapissent, 

Dans  la  seconde  période,  aux  lésions  précédentes  s'ajoutent  Té- 
paississement,  l'hypertrophie,  rinflammation  de  la  muqueuse  et  la 
congestion  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Dans  la  dernière,  rengorgement  inflammatoire  diminue,  mais  les 
parties  restent  flux  ion  nées  et  plus  ou  moins  ramollies. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  lésions  anatomiqucs  qui  accompagnenl 
le  plus  fréquemment  les  hlennoj'rhagies.  Elles  ne  dilfèrent  en  rien 
de  celles  que  Ton  trouve  dans  les  phlegmasies  simples  des  autres 
muqueuses,  car  cette  courte  description  pourrait  tout  aussi  bien 
s*ap[/Iiquer  au  tissu  muqueux  des  bronches  qu'à  celui  des  organes 
génitaux. 

Quand  l'inflammation  dure  longtemps,  outre  la  congestion  san- 
guine et  l'engorgement  chronique,  on  observe  assez  souvent  des 
érosions  superflcielles  ou  de  véritables  uïcéralions,  mais  qui  n'ont 
rien  de  spéeiflque.  Ces  ulcérai  ions  peuvent  se  terminer  par  cica iri- 
sation simple  ou  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus  auxquels  succè- 
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Se  véritables  végétations.  Dans  les  deux  cas,  les  conduits  oui 
reavités  sont  obslrut5s  on  parLie,  c'est  celte  lésion  qui  constitue 
e  plus  souvent  les  rétrécissemenls  urélraux. 

Les  ulcérations,  les  cicatrices  et  les  végétations  n'ont  rien  de 
spécial,  on  les  rencontre  aussi  bien  après  l'intlammalion  des  autres 
maqueuses  qu'après  rurêtrile. 

Atcid^nis.  —  Le  nombre  des  accidcnls  communs  aux  différentes 
espèces  de  biennorrliagios  est  lrès*restreinl  ;  c'est  à  peine  si  nous 
IrouvoQS  la  lympbite  et  l 'in  lia  m  nia  lion  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  avec  abcès,  la  gauglionnilc  est  très-rare;  quaîil  aux  autres 
complications,  elles  dépendent  trop  exclusivement  de  la  variété  de 
btcDDorrhagie  qu'elles  accompagnent,  pour  qu'on  puisse  les  en 
séparer. 

§  8.   —   IilACNOSTIC. 

llaVsIpas  de  branche  de  Fart  médirai  qui  exige  plus  de  cir- 
conspection et  de  retenue  que  les  maladies  vénériennes  ;  aussi  le 
niédecin  doit^il,  lorsqu'il  est  appelé  à  se  prononcer  sur  desafî'ec- 
lionsde  cette  nature,  user  de  la  plus  grande  discrétion.  En  agissant 
à  U  légère,  il  s'exposerait  k  la  vengeance  et  au  mépris  bien  mé- 
rilédeses  clients,  et  mettrait  la  division  dans  les  familles  les  raïeux 
«nies;  plutôt  que  de  rompre  Tbarmonie  des  ménages,  laissons-nous 
tromper  sciemment  par  les  histoires  plus  ou  moins  ingénieuses  que 
iiébilent  les  malades,  rédons  à  la  pudeur,  l\  la  modestie  sociale  et 
aiiï préjugés  religieux^  quoique  souvent  ils  abritent  sous  leur  voile 
rimmoralité  la  plus  outrageante*  La  science,  il  est  vrai,  soulï'rira  de 
ûûlre  apparente  bonhomie,  mais  au  moins  nous  épargnerons  à  la 
lociélé  une  guerre  intestine  continuelle. 

Celle  conduite  est  nécessaire ,  indispensable  même  dans  le 
lûoiïdc,  mais  dans  la  science,  toute  condescendance  doit  disparaî- 
tra; ni  Tâge,  ni  le  sexe,  ni  la  profession ,  ni  la  position  sociale  ne 
Sauraient  avoir  la  moindre  influence  sur  le  jugement  du  médecin, 
**toutceh  est  suspect  à  ses  yeux  en  matière  de  syphilis,  et  réclame 
'desapart  le  plus  rigoureux  examen.  Un  amant  peut  bien  croire, 
f«Tceque  sa  maîtresse  est  malade,  qu'elle  est  trés-bonnéte  et  inca- 
ptUèdelui  communiquer  la  vérole,  c'est  de  Tamour  et  de  la  gé- 
oerosité  ;  mais  Tbomme  de  sang-froid  et  d'expérience^  et  le  médecin 
ttTçnt  fort  bien  que  la  condiïion  de  non-infection  n'est  point  in- 
*<înle  ciuns  le  contrat.  Pour  faire  comprendre  aux  malades  le  peu  de 
confiance  qii*ils  doivent  accorder  à  cette  prétendue  immunité  des 
î^mmeî  mariées,  M.  Iticord  a  coutume  de  leur  poser  cedWemm^ 
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duquel  il  csl  diffieile  de  se  tirer:  Si  vous  étiez  marié  et  que  voire 
femoie  eût  un  araanf,  la  regarderiez-voiis  comme  une  femme  Ter- 
tueuse? — ^Non.  — Eli  bien!  pourquoi  prétendre  qu'il  en  soit  au- 
tremenl  des  femmes  que  vous  avez  pour  maîtresses? 

A  côté  des  malades  qui  trompent  volontairement  le  médecio,  il^ 
eu  est  qui  cherchent  à  le  persuader  par  des  théories  qui  leur 
propres.  On  en  trouve,  par  exemple,  qui  repoussent  la  possibilil 
de  Finfeclion,  eu  s'appuya  ni  sur  les  précautions  qu'ils  out  pri^e 
avant  ou  après  le  eoït;  ils  vous  diront  qulls  se  sont  lavé  le  gl&Ddt 
lii  serge  avec  le  plus  grand  soin  ;  qu'ils  ont  fait  des  injections  af 
Teau  blanche  dont  ils  se  munissent  habiluellemeut  avant  de  se  met- 
tre en  conlacl  avec  la  femme  ;  qu4ls  se  sont  servis  du  amdom;  mais 
tous  ces  moyens,  quelquefois  efficaces,  sont  bien  loin  de  préserver 
dans  tous  les  cas  de  la  maladie.  D'autres  enfin,  croient  qu'il  est  im- 
possible de  contracter  une  maladie  vénûrienne^  en  laissant  incom- 
plet l'acie  du  coït.  Ceux-là  prétendent,  avec  un  grand  sang-froid, 
que  leur  maladie  ne  peut  élre  une  cliaude-pisse,  attendu  qu'ils  nViol 
pas  éjaculé;  les  malheureux  ignorent  que  ri^jaculalion  est  une  coo- 
dilion  de  nettoyage,  une  injection  d'arrière  en  avant  qui  chasse  lef 
matières  impures  aspirées  par  le  canal  pendant  la  copulation. 

Vient  enfin  la  calégorie  des  gens  de  bonne  foi  qui  trompent,  sauf 
avoir  ni  intérêt  à  tromper  ni  intention  de  le  faire. 

La  conformation,  le  siège  profond  de  la  maladie,  sa  position  sur 
certaines  parties  qu'on  n'ose  soumettre  à  l'examen,  peuvent  encoit 
être  des  causes  de  méprise. 

En  présence  de  tant  de  sujets  d'erreurs,  le  médecin  doit  ne  leaif 
qu'un  compte  très-secondaire  des  renseignements  que  lui  fournit 
le  maliide  ;  son  devoir  est,  quand  c'est  possible,  d'examiner  avec  It 
plus  grand  soin  toutes  les  parties  qui  peuvent  être  le  siège  du  oiaL 
Ce  ne  sera  qu'après  un  examen  complet  et  sans  reproches,  qu'il 
devra  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  on 
vient  le  consulter» 

A.  Diaf/nosiiic  différentiel,  —  Dans  loule  blennorrhagie,  le  chirur- 
gien doit  se  proposer  deux  choses  :  connaître  le  siège  de  Técoule- 
ment,  rechercher  sa  cause. 

Le  diagnostic  du  siège  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  qu'on  le  croi- 
rait au  premier  abord,  ce  n'est,  le  plus  souvent,  qu'après  des 
recherches  très-minutieuses  qu*on  parvient  à  le  découvrir;  il  faut, 
pour  cela,  examiner  Irès-altenliveraenl  les  parties  malades,  en  se 
ser\'anl  du  toucher,  de  la  vue  et  de  tontes  les  ressources  que  nous 
fournissent  nos  sens.  Les  renseignements  des  malades ,  en  nous 
indiquant  le  siège  et  la  nature  des  douleurs,  ainsi  que  les  Irou- 
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lies  survenus  dans  les  fonctions  de  l'organe,  contribuent  aussi 
paissamment  à  nous  raetlre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c'est  surtout 
chei  la  ferarne  que  ccHe  distincîioii  offre  des  dinîcuUés,  c'est  aussi 
ebez  elle  qu'il  faut  redoubler  d'ardeur  pour  les  surnionter.  Ce  que 
nous  disons  ici  du  diagnostic  dilTéreûlieï  n'est  que  pour  eu  liiire 
ressortir  llaiportance,  nous  achèverons  notre  lâche  dans  la  des- 
criplion  particulière  de  chaque  variété. 

Quand  les  parties  malades  sont  accessibles  k  la  vue,  il  est  facile 
ie  s'assurer  si  l'écoulement  tient  k  une  inllammalion  simple  ou  à 
des  ulcérations.  Dans  le  premier  cas^  l'alfeclion  est  des  plus  béni- 

Éesel  ne  doit  nullement  inquiéter;  lorsque,  au  contraire,  la  sé- 
hÛQii  prend  ^on  origine  sur  des  érosions,  il  est  indispensable 
!  savoir  quelle  est  leur  nature,  Elles  peuvent  être  simples,  comme 
m  la  balano-postbilc  ulcéreuse  simple,  ou  S3*phililiques;  elles 
tiennenl,  dans  ce  dernier  cas,  ou  à  des  accidents  primilifïj  ou  à  des 
accidcQls  consécutifs.  Pour  avoir  une  idée  nelte  de  ces  accidents,  il 
faut  recourir  à  l'inoculation^  et  si  elle  est  négative  consulter  les  an- 
lécédeots  des  malades.  Il  est  rare  qu'après  cet  examen  on  n'arrive 
pas  à  les  connaître  exactement. 

Ursque  les  lésions,  origine  de  l'écoulement,  siègent  sur  des 
panies  profondes  où  la  vue  ne  peut  pénétrer,  les  difJicultés  du 
diagnostic  diirérenliel  augmentent.  Aussi  le  médecin  ne  doit-il  rien 
ijublier  pour  en  poser  les  hases  d'une  manière  nelte  et  précise.  Les 
Mgnes  au  moyen  desquels  il  arrivera  à  diagnostiquer  le  chancre, 
L  peuvent  être  classés  en  deux  séries  :  la  première,  renfermant  les 
Clignes  rationnels»  et  la  seconde^  les  signes  absolus. 

h.  Signes  rat ionneis. — La  matière  de  rôcoufement  est,  en  géné- 
ra!» séreuse,  mal  liée,  sanguinolente  et  chargée  de  détritus  organi- 
ques; les  parties  malades  présentent  un  point  fixe  douloureux, 
entouré  d'un  engorgement  dur  et  circonscrit  ou  perdu  au  milieu 
•i'uo  gonQemenl  inHammatoire;  les  ganglions  inguinaux  s'engor- 
geât et  suppurent,  dans  quelques  cas;  en  entre,  si  Ton  remonte 
^lasourcede  la  contagion,  on  reconnait  un  chancre.  Cet  ensemble 
de  symptômes  accompagne  souvent  le  chancre,  mais,  comme  ou  les 

I*  rencontrés  aussi  dans  la  hlennorrhagie  simple,  il  s'ensuit  qu'on 
tt^peul  pas  leur  accorder  une  valeur  absolue, 
^n  Signes  absolus.  — Un  seul,  rinocuîabilité  de  la  sécrétion,  sufflt 
pûuf  établir,  d'une  manière  incontestable,  la  nature  de  Técoule- 
ïû<?ni.  Toutes  les  fois  que  du  pus,  venant  du  canal  de  l'urètre  ou  du 
^^{îin*  donne^  par  l'inoculation,  une  ulcération  primitive,  l'exis- 
lÉûce  d'i  chancre  ne  doit  plus  être  mise  en  doute.  Si  la  matière, 
Hurles  ganglions  voisins  suppuré.^,  produit  pareUleiwenl  uv\ 
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chancre,  la  conclusion  est  toule  naturelle  :  c'est  que  les  parties  qui 
ont  élé  le  point  de  départ  de  TadéDO-lymphile  recèlent  un  chancre 
prinntir. 

L'inoculation  est  loin  de  dissiper,  dans  tous  les  cas,  les  doutesd» 
Tobservaleur,  En  effet,  si  dans  ses  résiillals  négatifs  il  voulait  trou* 
ver  une  preuve  irréfragable  de  la  nature  simple  de  la  blenoorrhagie, 
il  s'exposerait  à  de  fréquentes  erreurs,  surtout  si  l'inoculation  était 
faîte  au  malade  même.  Xous  savons,  en  effet,  que  le  chancre  induré 
qui  accompagne  qnelquefois  l'urétrile  et  siège  comme  elle  dans  le 
canal,  n*est  pas  toujours  inoculable  au  malade  et  qu'il  en  est  de 
même  des  accidents  secondaires.  Le  chancre  simple  lui-m^rac  en 
voie  de  progrés  n*esL  pas  toujours  inoculable  au  sujet  qui  en  est 
atteint,  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  est  en  voie  de  réparation.  Od 
voit  donc  que  rinoculalion  est  loin  d'élre  un  moyen  infaillible 
comme  on  a  pu  le  croire  pendant  quelque  temps.  Celte  non-infail- 
libililé  n'est  pas,  à  notre  avis,  un  motif  suffisant  pour  la  faire  reje- 
ter de  la  séméiologie. 

§  S).  —   PlOXOSTiC. 

La  balano-poslhile,  la  vulvite  el  la  vaginite  guérissent  le  plus  sou- 
vent sans  accidents,  excepté  cependant  le  cas  où  rinflammalioD 
passe  à  Télat  phlegmoneux  pour  se  terminer  par  abcès  ou  par  gan- 
grène. 

La  bïennorrhagie  uréïralc  est,  île  toutes,  la  phis  à  redouter,  CM 
outre  les  difficullés  que  Ton  éprouve  k  l'éteindre  complélemenl, 
elle  peut  s'accoinpiigner  de  graves  complications  :  épididymite, 
cystite,  arlhnle,  ophthabnie  purulente,  etc..»  Quand  on  Ta  négligée 
ou  que  Ton  en  a  élé  atteint  fréquemment,  on  a  à  redou!er  les  rétré- 
cissenierits,  les  fistules  el  les  abcès  urinaires,  rimpuissance,  la  sper- 
matorrhée  el  les  fâcheux  effets,  sur  l'organisme,  de  ces  difï'érente* 
atreclioiis.  Jusqu'à  présent,  rexpérience  nous  a  démontré  que  la 
blconorrhîtgie  n'était  suivie  d'iucidenls  syphtlillques  constitution- 
nels que  lorsqu'elle  était  conipliquéc  de  chiincres. 

PliL^ieurs  queslions  d'une  h.iule  importance  pratîqtie  se  ratta* 
chent  au  pronostic,  La  première  est  la  suivante  :  7bi/^»  blennorrhagii 
développée  tt  la  suite  d'ftn  coït  impur  doit  elle  fatalement  acquérir  à 
un  moment  donné  la  propriété  de  contagion  ?  Nous  faisons  abstraction, 
bien  entendu,  des  blennorrbagies  qu'un  traitement  énerîjique  arrê- 
terait «lès  le  début,  Eli  bien  en  dehors  môme  fie  ces  cas  de  guértson 
prénialurée,  il  est  des  écoulements  qui  naissent  et  se  terminent 
après  une  durée  variable,  sans  Hre  un  seul  moment  contagieux. 
Cette  bénignité  s'observe  surtout  lorsque  la  maladie  ne  dépasse  pas 
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les  limites  d'une  légère  irritation  ;  on  la  rencontre  de  môme  dans 
les  cas  où  la  sensibilité  de  la  muqueuse  a  été  émoussée  par  plusieurs 
contaminations  successives.  Dans  ces  deux  conditions,  en  effet,  la 
sécrétion  reste  filante  et  blanchâtre  et  ne  parait  contenir  que  du 
mucus.  Notre  manière  de  voir  à  ce  sujet  n'est  pas  une  simple  asser- 
tion, si  nous  osons  l'exprimer,  c'est  que  les  faits  de  notre  pratique 
nous  y  autorisent.  Nous  serions  moins  affirmatif,  si  nous  n'avions  pas 
suivi  les  malades,  si  nous  n'avions  été  appelé  à  examiner  les  deux 
termes  de  la  contagion  ;  à  la  vérité  de  simples //ot/^/^s  militants,  des 
suintements  chroniques,  en  apparence  très-bénins,  ont  pu  commu- 
niquer des  écoulements.  Nous  avons  nous-môme  été  témoin,  quoi- 
que rarement,  de  faits  semblables.  Mais  ces  suintements,  ces  gouttes 
militaires,  ne  sont  pas  toujours  et  dans  tous  les  cas  de  la  môme 
nature  ;  s'ils  se  ressemblent  par  la  quantité,  ils  peuvent  différer  par 
la  qualité,  les  uns  sont  simplement  muqueux  tandis  que  d'autres 
contiennent  une  grande  proportion  de  pus.  C'est  pour  cette  raison 
qu'on  en  voit  dont  la  couleur  est  d'un  blanc  laiteux,  qu'on  en  trouve 
au  contraire  qui  laissent  sur  les  linges  des  teintes  verdâtres  très-pro- 
noncées. Les  premiers  ne  sont  point  à  craindre,  les  autres  sont  aptes 
à  développer  la  maladie,  peut-être  aussi  bien  que  le  muco-pus  des 
biennorrbagies  aigués.  Et  d'ailleurs  il  faut  se  rappeler  aussi  que  tel 
suintement  ordinairement  muqueux,  peut  par  le  coït,  surtout  si 
l'acte  est  prolongé,  et  si  les  parties  restent  longtemps  congestion- 
nées, devenir  rapidement  muco-purulent  et  acquérir  les  propriétés 
contagieuses.  C'est  fréquemment  de  cette  manière  que  des  flueurs 
blanches  deviennent,  dans  certaines  circonstances,  des  foyers  de 
contagion. 

A  quelle  époque  la  blennorrhagie  devient-elle  contagieuse  ?  Quand 
perd'vile  cette  propriété  ?  Dans  quelques  circonstances,  soit  par  de- 
voir, soit  pour  ne  point  inspirer  de  soupçons,  les  malades  se  voient 
contraints  d'oublier  Télat  pathologique  de  leurs  organes,  afin  de 
satisfaire  des  désirs  d'autant  plus  impérieux  qu'ils  sont  légitimes, 
dans  cette  cruelle  position  ils  ne  cessent  d'obséder  leur  mé- 
decin pour  qu'il  les  autorise  à  faire  acte  de  virilité.  On  conçoit 
dès  lors  combien  il  importe  que  le  praticien  ait  médité  d'avance 
sur  les  divers  éléments  qui  peuvent  concourir  à  la  solution  de  ces 
deux  questions. 

Dans  les  premiers  moments  d'existence  d'une  blennorrhagie,  alors 
même  que  le  travail  phlegmasique  est  en  chemin,  la  sécrétion,  généra- 
lenu-nt  claire  et  niante,  parait  exclusivement  composée  de  mucus.  Les 
malades,  ne  prévoyant  pas  alors  les  modifications  que  doit  subir  ulté- 
rieurement leur  affection,  et  croyant  presque  toujours  à  un  simple 
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échauffcmenl,  n(;gHgenl  de  se  soigner  et  suivent  souvent  l'impulMOQ 
des  lûôes  lascives  que  leur  inspire  Tétai  d*érélhisme  des  org^anes,  H 
nous  a  été  donné  plusieuis  fois  d'examiner  des  feranaes  qui  avaient 
cohabité  avec  leurs  amants  dans  de  telles  coodilions,  et  toutes  les 
fois  qu'il  nous  a  été  permis  de  poursuivre  nos  observations  nous 
avons  constaté  que  la  femme  était  sortie  saine  de  cette  épreuve  con- 
laniinatoire.  Cependant,  plusieurs  jours  après  ces  rapports  mor- 
bides, le  malade  élait  le  plus  souvent  en  proie  à  la  bîennorrlia|?ie  la 
plus  intense.  Du  cùté  de  la  femme  nous  avons  observé  que  le  catar- 
rhe muqueux  du  col  utérin,  lorsque  les  mucosités  étaient  limpides 
et  filantes,  ne  développait  pas  la  maladie.  Dnns  ces  dilîérentscas^ 
le  pus,  qui,  pour  nous,  est  rôlémenl  actif  de  la  contagion,  manque 
complètement,  et  la  matière  de  Fécoulement  n'est  en  quelque  sorte 
qu'une  exagération  delà  sécrétion  normale,  il  ne  faut  donc  pas  s'é* 
tonner  si  la  propriété  contagieuse  fait  défiiut.  Cette  propriété  s'éta- 
blit généraiement  ou  en  moyem^ecinqà  six  jours  après  le  début  dcb 
maladie,  mais  comme  on  le  prévoit,  ce  délai  est  encore  subordonné 
k  plusieurs  circonstances  qui  dépendent  soit  de  l'élat  de  la  muqueuse 
contaminée  soit  du  degré  dVictivilé  de  la  matière  blennorrhagique. 
Ainsi,  il  est  des  malades  chez  lesquels  la  muqueuse  eommeoee 
à  sécréler  du  muco-pus  peu  d'instants  après  le  coït,  et  qui  après 
avoir  eu  un  premier  rapport  avec  une  femme  sans  danger  de  la 
rendre  malade,  ne  sauraient  répéter  le  coït  sans  exposer  leur  com- 
pagne à  contracter  la  mnladie. 

Une  fois  établie,  la  propriété  de  contagion  a  une  durée  indéter- 
minée :  chez  quelques  malades  les  symptômes  inflammatoires  per- 
sistent à  un  degré  Irés-élevé,  pendant  des  mois  entiers,  cela  en  dépit 
des  émr)llients,  des  antiphlogisliques,  et  d'un  régime  sévère.  Li  sé- 
crélion  toujours  verdàlre  et  abondante  possède  durant  tout  ce  temps 
les  qualités  qui  la  rendent  apte  à  reproduire  la  maladie.  A  la  vérité 
aucune  expérience  personnelle  ne  nous  autorise  à  avancer  cette  opi* 
nion,  mais  les  observations  que  Tou  possède  sur  les  conditions  de 
transmission  de  la  maladie,  dans  des  circonstances  analogues,  ni^ 
sont  point  contraires  à  notre  manière  de  voir. 

I/inoculalion,  si  précieuse  dans  îe  diagnostic  du  chancre,  nes€i*!* 
à  rien  dans  ce  cas,  puisqu'elle  est  toujours  négative,  on  pourrait  hv 
puiser  des  renseignements  précieux  dans  la  contamination  arlifi-* 
cielle,  expérimentale,  des  muqueuses,  mais  ce  mode  de  diagnostic, 
outre  qu'il  pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses,  donnerait  peut-èln 
rarement  des  résultats  concluants,  et  on  le  concevra  facilement  ei 
se  rappelant  que  la  matière  hleunorrhagique  supposée  conlagl 
à  un  degré  déterminé  d'avance  produit  des  effets  variés  selon  !# 


stniclure  pi  as  ou  moins  délicate,  et  la  sensibilité  plus  ou  m  ci  us 
etqujse  des  tissus.  De  sorle  que,  lelie  sécrétion  qui  sur  une  région, 
«or  un  individu,  délermine  riuflammatïoo  blennoriliagique,  res- 
km  iûactive  sur  uoe  autre  région,  sur  un  autre  individu.  Peut-élre 
pourrait-on  mettre  à  profil  les  expériences  sur  les  animaux.  Cepen- 
dant les  essais  que  nous  avons  faits  en  déposant  de  la  malière  blen- 
ikorrhagique  sur  la  conjontîtive  des  ehals  ont  été  jusqu'à  présent 
infractueux.  Le  pus  ducliancre,  le  pus  blennorrhûifj^ique  nrélral,  ont 
pu  séjourner  h  la  sur  lace  de  l'œil  de  ces  animaux^  sans  produire 
(l'autre  effet  appréciable  qu'un  peu  de  clignotement  des  paupières, 
puais  de  congestiou»  pas  le  moindre  signe  d'inflammation.  Dépo- 
daos  la  vulve  d'une  chatte,  la  sécrélion  blenno-urétrale  n'a 
été  plus  active. 
\te  praticien  n'a  donc  pour  guide  que  les  qualités  physiques  de 
t  sécrétion,  eh  bien  !  nous  savons  qut'  le  caraclère  le  mieux  con- 
Ité  de  la  sécrélion  contagieuse,  c'est  d'élre  Ironblc,  non  (ilanle 
^d'une  couleur  verdâtre  plus  ou  moins  prononcée,  que  la  limpi- 
é,  la  transparence  et  la  viscosité  indiquent  au  contraire  la  bé- 
ailé  de  Técoulement.  Le  nucroscope  pourrait  être  ici  d'un  Irés- 
iûd  secours* 

nEaudradoDC,sîroDaàstaluer  sur  les  qualilésde  la  matière  blen- 
Liorrhagique,  déterminer  lesquels  de  ces  caractères  remportent. 
mut*ôlre  élablira-t-on  ainsi,  je  ne  dirai  pas  avec  une  certitude  ma- 
llbématiquet  mais  avec  chance  de  tomber  dans  le  vrai,  quel  est  le 
Ifcgré  d'activité  de  la  sécrétion,  et  ce  point  une  fois  reconnu,  en 
[ttaminant  à  diverses  reprises  le  prodoit  de  rinflammalion  blennor- 
[iha^que»  on  pourra  savoir  à  quelle  époque  s'élablit  la  propriété 
iccoolagion,  et  quel  est  le  terme  de  sa  durée. 

Dans  tous  les  cas  d'ailleurs,  la  plus  grande  réserve  est  comman- 

I  déeaux  praticiens,  ils  n'oublieront  surtout  jamais  que  déclarer  au 

Imiiade  que  son  écoulement  n'est  pas  transmissible,  c'est  Tau tori- 

"  terèdes  rapports  intimes  qui  en  cas  d'erreur  exposeraient  sa  corn- 

paguc  à  contracter  la  maladie,  que  tel  écoulement  bénin  à  un  roo- 

ûKUl donné,  peut  après  plusieurs  rapports  rapprochés  acquérir  des 

CMiclères  contagieux.  Si  dans  des  circonstances  semblables  les  rap- 

|K)rt& étaient  obligés,  il  faudrait  les  suspendre  momentanément  ou 

les  éloigner  assez  pour  permettre  à  l'écoulement,  devenu  tempo - 

1  îiiremenl  coulagieux,  de  perdre  ce  caractère.  On  sait  aussi  que  des 

tioDsastr  ingénie  s  peu  vent  neutraliser  la  sécrétion  pour  quelques 

%,  Mais  nous  le  répétons,  la  prudence  cl  une  grande   réserve, 

•  fciîcnt  toujours  guider  le  praticien  dans  les  sages  avis  qu'il  est  ap- 

\  donner  sur  cette  question. 
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De  l'intolérance  et  de  l'acclimatement  en  matière  de  blennorrhagie.  - 
Une  femme  atteinte  d'écoulement  vaginal  peut  cohabiter  avec  sod 
mari  sans  rien  lui  communiquer,  mais  Tétrangcr  qui  essaye  de  trou- 
bler la  paix  du  ménage^  en  empiétant  sur  les  droits  de  l'époox  lé- 
gitime, paie  le  plus  souvent  par  un  long  et  pénible  repentir,  la 
faute  que  son  aveuglement  lui  a  fait  commettre.  Le  crime  emporte 
avec  lui  son  châtiment,  et  un  écoulement  plus  ou  moins  doulou- 
reux, plus  ou  moins  tenace  est  souvent  la  conséquence  de  celte  co- 
habitation illicile. 

Il  n*est  pas  rare  que  des  intrigues  amoureuses  aient  cette  fin  dra- 
matique, après  avoir  fait  preuve  de  la  plus  grande  abnégation,  en 
cédant  aux  prières  d'un  amant,  une  femme  se  voit  tout  à  coup  ac- 
cusée d'avoir  empoisonné  un  plaisir  si  vivement  et  depuis  si  long- 
temps désiré,  d'avoir  communiqué  du  mal  k  celui  qui  lui  a  ravi  son 
bonheur,  bien  heureuse  encore  si  on  ne  l'assimile  pas  aux  roalheo- 
reuses  qui  font  commerce  de  leurs  charmes.  Elle  a  beau  protester 
de  son  innocence,  alléguer  l'immunité  de  son  mari,  le  coup  est 
porté,  et  rien  ne  peut  effacer  un  souvenir  aussi  pénible. 

Ceci  se  passe  souvent  dans  les  rapports  secrets  qui  détournent  la 
femme  de  sa  cohabitation  régulière.  Son  mari  ne  prend  rien,  tandis 
qu'un  ou  plusieurs  des  amants  qui  font  temporairement  office 
d'époux  légitimes,  se  voient  souvent  contraints  de  cesser  leurs 
rapports,  à  cause  des  écoulements  qu'ils  contractent.  C'est  que  les 
sympathies  de  râmc  ne  trouvent  pas  toujours  un  écho  dans  les  or- 
ganes qui  sont  chargés  de  les  servir.  Il  y  a  intolérance  de  la  part 
de  ces  organes. 

iMais  si  les  rapports  continuent  avec  modération,  cette  intolérance 
s'efface  peu  à  peu  et  l'acclimatement  s'établit.  On  a  un  exemple  de 
cet  acclimatement  dans  le  fait  qui  suit  :  Un  individu  contracte  une 
urétrite  à  sa  première  entrevue  avec  une  femme  atteinte  de  flueurs 
blanches.  Il  cesse  ses  rapports  et  guérit  au  hout  d'un  temps  donné; 
une  seconde  entrevue  a  lieu  après  la  guérison,  deuxième  urétrite,  il 
ne  se  décourage  pas  et  s'expose  bravement  après  la  guérison,  plus 
heureux  cette  fois,  il  sort  sain  et  sauf  de  sa  troisième  épreuve,  la 
tolérance  s'est  établie^  il  s'est  acclimaté,  et  désormais  il  ne  contrac- 
tera plus  d'écoulement  avec  cette  femme.  En  supposant,  bien  en- 
tendu, que  la  leucorrhée  ne  prenne  jamais  les  proportions  d'une 
vaginite  aiguë.  Comment  expliquer  ces  faits?  dirons-nous,  a^'ec 
M.  Cazenave  que  dans  ces  rapports  accidentels,  insolites,  la  femme 
s'est  échauffée  au  taux  de  la  virulence?  ne  peut-on  recourir  à  une 
explication  un  peu  plus  physiologique. 

Deux  causes  concourent  à  diminuer  incessamment  rezcitation 
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physiologique  des  organes  génitaux  delà  femme  :  la  première,  c'est 
que,  après  un  certain  temps  de  cohabitation,  les  parties  sexuelles 
acquièrent,  par  les  dilatations  fréquentes  qu'elles  éprouvent ,  une 
dimension  telle  qu'elles  peuvent  admettre  le  pénis  sans  trop  de  ré- 
sistance. Le  frottement  étant  alors  peu  prononcé  ,  l'excitation  doit 
être  moindre;  telle  est  la  cause  locale,  mécanique  pour  ainsi  dire, 
de  celte  diminution  de  sensibilité.  Mais  il  est  une  autre  cause 
dont  le  siège  plus  profond  refuse  toute  explication  mécanique.  Je 
veux  parler  de  la  cohabitation  prolongée  avec  la  même  personne. 
En  efTet,  si,  chez  un  nombre  d'individus,  l'habitude  resserre  les 
liens  de  l'affection,  chez  d'autres,  elle  a  pour  effet  d'amener  une  es- 
pèce d'indifférence  qui  trop  souvent  est  la  cause  des  troubles  qui 
sur\-iennent  dans  les  ménages.  Dans  ces  conditions,  la  femme,  loin 
de  rechercher  les  approches  de  sou  mari,  les  subit  par  devoir.  L'acte 
se  passe,  alors  chez  elle,  uniquement  dans  les  organes  génitaux,  je 
dirai  presqueji^n  l'absence  de  toute  action  psychologique  ,  la  con- 
gestion, la  chaleur,  l'excitation  physiologique  qui  caractérisent  la  co- 
habitation passionnée  manquent  complètement.  Il  n'est  pas  éton- 
nant qu'une  sécrétion  morbide  depuis  longtemps  établie  conserve 
son  caractère  d'innocuité.  Ajoutons  à  ces  causes  que  les  ilueurs 
blanches  de  la  femme  se  sont  développées  peu  à  peu,  sous  l'inlluence 
des  rapports  répétés,  qu'elles  ont  pris  naissance  au  milieu  de  la 
cohabitation  légale.  Tous  ces  motifs  peuvent,  re  nous  semble,  ex- 
pliquer Timmunité  de  l'habitué.  Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de 
notre  manière  de  voir,  c'est  que  si,  sous  l'influence  du  coït  illégal , 
Ic^  organes  génitaux  de  la  femme  viennent  li  éprouver  une  excita- 
tion exagérée  qui  change  le  caractère  de  l'écoulement  vaginal ,  le 
mari,  jusque-là  à  l'abri  de  la  contagion,  subit,  comme  son  rival,  les 
funestes  effets  de  l'infidélité  de  son  épouse. 

Dans  les  rapports  avec  un  fiers,  surtout  s'ils  ont  été  passionnément 
désirés,  les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  d'avance  le  siège 
d'un  éréthisme  qui  suffirait  seul  pour  donner  de  râcretéaux  flueurs 
blanches  préexistantes  ;  cet  excès  de  congestion  diminue  la  capacité 
du  vagin^  augmente  la  sensibilité  de  cet  organe  et  donne  plus  de 
prise  au  frottement  du  pénis,  et  puis,  à  une  première  entrevue, 
deux  amoureux  oublient  facilement  que  les  excès  peuvent  être  nui- 
sibles. Dans  ces  conditions,  de  muqueuses  qu'elles  étaient,  les  flueurs 
blanches  de  la  femme  deviennent  rapidement  purulentes.  Ainsi ,  à 
l'irritation  mécanique  de  la  verge,  vient  se  joindre  le  contact  d'une 
sécrétion  à  laquelle  cet  organe  n'est  pas  habitué  ;  de  là  une  inflam- 
mation suivie  d'écoulement  ;  de  là  l'intolérance.  Aussi  ne  faut-il 
point  s'étonner,  si  des  individus  restés  vierges  d'écoulements,  mal- 
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gté  leurs  fréquenls  rapports  avec  des  femmes  publiques,  ont  cod- 
Iracié  hi  Mennorrhagie  la  mieux  coiidi  lion  née  avec  une  femme  ma- 
riée. Si  nous  nous  permettons  d'avancer  ce  fait ,  c'est  que  nous  y 
sommes  autorisé  par  les  aveux  de  plus  d'un  de  nos  malades. 

Lorsque  les  rapports  continuent,  ils  deviennent  plus  modérés,  les 
parties  sliabituent  à  leur  contact  réciproque ,  la  passion  se  refroidil 
et  l'amant  se  trouve  sensiblement  dans  les  conditions  du  mari;  l'in- 
tolérance disparaît  et  racclimalemenl  s'établit. 

Des  hommes  atteints  de  goutte  uiililaire  on  de  suintement  chro- 
nique penvunl  cobabiler  longtemps  avec  une  femme  sans  rien  lui 
communiquer,  mais  si  une  élrangère  essaye  de  les  ravir  momenta- 
nément à  leur  habilnue,  elle  peut  subir  le  sort  de  Faniant  dont  nous 
venons  de  tracer  Tbistoire-  Nous  devons  dire,  cependant,  que  U 
contagion  est,  dans  ce  cas,  infiniment  plus  rare»  et  que,  sous  ce 
rapport,  il  est  bien  positif  que  la  remme  donne  plus  de  blenoorrha- 
giesfpi'elle  n'en  reçoit.  Il  est  même  à  noter,  et  c'est  Mue  remarque 
que  nous  avons  faite  plus  d'une  fois,  que  des  malades  atteints  de 
suintements  chroniques,  réfractaires  h  toute  espèce  de  traitement^ 
ont  été  guéris  par  des  rapports  réguliers  avec  une  nouvelle  femme. 

g   iOi  —  TilAlTE«E!ïT. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  comprend  trois  ordres  de 
moyens  :  1**  les  prophylactiques  ;  S**  les  abortil^  ;  3**  les  moyens 
réguliers  destinés  à  combattre  la  blennorrhagie  confirmée, 

1°  Moyens  proptiy lactiques  :  ils  sont  généraux  ou  individuels. 

Prophf/iaxie  générale,  —  La  prophylaxie  générale  de  la  blennor- 
rhagie, aussi  bien  que  de  ta  syphilis,  est  du  ressort  de  la  police  mé- 
liicale,  et  consiste  dans  un  ensemble  de  règlements  administratifs 
qui  régissent  les  dispensaires  de  la  salubrité  publique  *. 

Celle  étude^  trop  importante  pour  que  nous  rcntreprenions  ici,  « 
trouvera  sa  place ,  à  la  fin  de  notre  travail,  dans  un  article  général  i 
sur  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 

Prophylaxie  individuelle,  —  Nous  recommandons  aux  jeunes  gen^ 
d'user  modérément  du  cuïL  et  surtout  d'éviter  ces  orgies  noclurnesp, 
à  la  suite  desquelles  les  rapports  sexuels  piennent  un  caractère  d'à— 
cbarnement  presque  toujours  nuisible.  «L'amour,  a  dit  une  femm^-" 
célèbre,  est  de  i'égoïsme  à  deux.  »  M.  Ricord,  parodiant  celle? 
phrase»  a  pu  dire,  au  point  de  vue  hygiénique  :  «  L'amour  doit  élr^i 

1  Yoyex  Parent  Uuchalel*^!,  D*?  fn  jimsfitiitmn  dans  /«  vilfe  dt  Pant,  conudéi^* 
^us  te  rapport  df  l'htffjinu  pMiquf^   dt  h    moraU  et  de  radmtnntrntiofm  ^ 
;î»  édition  J*ary,  Ih67,  2  vol,  in-8«. 
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lolsme  à  soi  seul.  »  D'après  ce  principe,  00  évitera  la  prolon- 
galJoOi  et  la  répétition  coup  sur  coup  de  Tacte  vénérien,  qui  amè- 
nenl  souvent  une  irrilalion  plus  ou  moins  durable  sur  les  organes 
g:éDitaux.  Les  rapports  devront  être  complets;  c'est  une  grande  er- 
rcur  de  croire  qu*en  se  retirant  sans  éjaculer  on  se  préserve  de  là 
contagion  ;  il  faut  qu'on   sache  au  contraire  que  rémission    du 
sperme  est  une  condition  de  nettoyage  ,  une  injeelîoti  d'arrière  en 
avant  qui  chasse  les  impuretés  introduites  dans  le  canaï  de  l 'urètre. 
L'acte  une  fois  achevé ,  on  se  retirera  et  Ton  procédera  immédia- 
tement à  des  lotions  répétées  sur  le  gland  et  la  verge  avec  de  l'eau 
simple  ou  chargée  de  diverses  substances;  on  a  préconisé  le  chlo- 
Ture  de  chaux,  Textrait  de  saturne»  le  sulfate  de  zinc,  le  tannin,  Teau 
de  Cologne,  etc.  On  peut  se  servir  indifféremment  de  ces  substances, 
poui-vu  que  les  ablutions  soient  répétées,  et  faites  avec  le  plus  grand 
soin,  L'émission  des  urines  est  aussi  une  condition  de  nettoyage 
trèS'ira portante  pour  débarrasser  le  canal  du  pus  qui  s'y  introduit 
quelquefois*  On  a  conseillé  encore  les  injections  astringentes  dans 
Turèlre  ou  dans  le  vagin.  Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis,  car  une 
ÎDJecliûn  faite  au  moment  où  les  organes  sont  encore  surexcités  se- 
mil  de  nature  à  déterminer  une  véritable  in  italion. 

^observation  de  ces  préceptes  n'est  pas  chose  facile  pour  tout  le 
monde.  La  femme,  par  exemple,  ne  peut  examiner  ses  parties  qu'a- 
vec beaucoup  de  peine,  et  encore  cet  exanten  est  toujours  très-in- 
complet, H  est  le  plus  souvent  infructueux,  impossible  même  pour 
l"homrae  atteint  de  phimosis.  Ceux  dont  les  parties  sont  favorable- 
meol  conformées  le  négligent  dans  la  plupart  des  cas.  C'est  cepen- 
(iantleseui  moyen  d'assister  au  début  de  la  maladie. 

Voici  une  question  qui  se  présente  souvent  dans  la  pratique  par- 
ticulière: un  malade  peut-il ,  au  moj'en  de  certaines  précautions, 
avoir  des  rapports  avec  une  personne  saine  sans  craindre  de  lui 
donner  (lu  mal? 

En  thèse  générale  ,  l'individu  malade  doit  s'abstenir  du  coït  sous 
peifle  d'infecter  sa  compagne  et  de  s*exposer  à  des  accidents  très- 
gTiiTes.  Mais  il  est  des  positions  dans  lesquelles  la  cohabitation  est 
^  devoir,  devoir  que  l'on  ne  saurait  méconnaître  sans  éveiller  de 
légiliakcs  soupçons.  Que  faire  dans  celte  cruelle  position?  tant  que 
la  maladie  est  à  Télat  aigu,  oa  doit,  par  tous  les  moyens  possibles, 
culcTun  rapprochement,  car  elle  est  contagieuse  au  plus  haut  de- 
t^'  Mais  lorsque  l'écoulement  a  diminué  et  qu'il  a  perdu  ses  carac- 
lAi^  purulents,  si  Ton  use  de  certaines  précautions,  on  peut  avoir 
des  rapports  sans  craindre  de  le  communiquer.  l*eu  de  temps  avant 
1ê  coii,  on  nettoiera  les  parties  avec  de  Teau  simple  ou  mêlée  au  tau- 
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nlu»  au  vîn  aromatique,  au  suir.ile  de  îtinc,  ou  autres  substances  a$* 
triiiKt^Dles;  on  fmw  avec  ces  liiiJiiïJes  des  iiijeclioiis  entre  le  gland  el 
leijrépuce  dans  la  balano-poblhile,  dans  le  vagin  s*il  y  a  vaginite,  et 
dans  Turétre  si  Ton  e^t  affecté  d*nrétrite;  on  chassera  par  ce  moyen 
la  matière  muco-puru!ente  qui  se  trouve  déposée  à  la  surface  des 
muqueuses,  et  Ton  retardera  pour  un  certain  temps  la  sécrétion 
d'une  nouvelle  quantité.  Dans  le  cas  où  les  muqueuses  seraient  le 
siège  d^ulcérations  douteuses,  nous  conseillons  de  s'abstenir,  ou,  si 
Von  ne  peut,  de  les  cautériser  fortement  avec  le  nitrate  d*argent 
pour  neutraliser  le  pus  spécifique. 

Que  Ton  remarque  bien  que  nous  donnons  ces  préceptes  dans  le 
cas  seulement  où  les  rapports  ne  peuvent  être  évités.  Car,  comme  1 
nous  Pavons  dit  en  commençant  cet  alinéa,  Tindividu  malatîe  doil, 
dans  son  propre  intérêt  et  dans  celui  des  personnes  qu'il  fréquente 
intimement,  s'abstenir  du  coït.  La  question  que  nous  venons  d'agiler 
nous  conduit  naturellement  à  mentionner  un  moyen  protecteur  que 
Ton  emploie  généralement  avec  beaucoup  de  conlianee.  t^e  moyen 
est  le  condom,  enveloppe  très-fine  qui  sert  à  isoler  le  pénis  des  or- 
ganes de  la  femme  ;  celte  enveloppe  peut  ôïre  employée  avec  avan- 
tage, mais  la  clinique  démontre  qu'elle  ne  procure  pas  loujourà  el 
dans  tous  les  cas  une  sécurité  absolue.  C'est,  comme  Ta  dit  une 
femaie  célèbre,  une  cuirasse  contre  le  plaisir  et  une  toile  d'araignée 
contre  le  danger. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  propliylaxie,  il  nous 
reste  à  parler  des  avantages  qu'offre  certaine  conformation  naturelle 
dans  lacpielle  Tart  cbirurgical  a  puisé  les  préceptes  d'une  opération. 

Il  est  à  remarquer  que  les  gens  qut  ont  le  prépuce  très-court  et 
constamment  refoulé  en  arrière  du  gîand,  sont  presque  toujours 
exempts  de  la  balano*poslhite  ou  blennorrbagie  bâtarde,  et  plus 
rarement  atteints  d'ulcérations  que  ceux  dont  le  prépuce  est  allongé 
de  manière  k  former  un  phimosis.  On  concevra  facilement  la  cause 
de  cette  quasi-immunité  chez  les  uns  et  de  la  grande  prédisposition 
chez  les  autres. 

Chez  les  premiers,  eo  effet,  le  gland  et  le  prépuce  constamment 
isolés  sont  soumis  à  des  frottements  répétés  qui,  eu  endurcissant 
la  muqueuse  de  ces  parties,  en  émoussenl  la  sensibilité.  De  plus, 
les  virus  blennorrhagique  et  syphilitique  qui  se  déposent  sur  ces 
muqueuses  n'y  séjournent  que  très*peu  de  temps  et  cèdent  du  reste 
facilement  aux  moindres  lotions.  C'est  là,  assurément,  une  des  con- 
dilions  les  plus  favorables  h  la  préservation. 

Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  atteints  de  phimosis,  le  contact 
permanent  des  deux  surfaces  et  la  stagnation  de  leur  sécrétion  irri- 
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Hile,  rendent  l'épilhélium  excessivement  déîicat  et  les  surfaces 
muqueuses  très-sensibles;  il  est  de  plus  Irùs-diflicile  de  faire  sortir, 
au  moyen  de  lotions  ou  oiêmc  d'iujeclions»  les  sét.rétioos  morbides 
qui  se  déposent  accidenlellemcnl  dans  la  cavité  glando-prépuliale, 
CVsl  assez  faire  comprendre  combien  cette  dernière  disposition  fa- 
fOfise  la  contagion, 

■l  Moïse,  qui  avait  compris  tous  les  inconvénients  attachés  à  la  pré- 
Kmce  du  prépuce,  lit  de  la  circoncision  une  pratique  religieuse; 
nissi  les  Israélites  sont-ils  exempts  de  la  baïano-posthite,  et  le  virus 
Viypiiîtt tique  ne  mord-ii  que  très-difficilement  sur  la  muqueuse  en- 
■iorcie  qui  recouvre  leur  gland. 

f    Pour  ce  qui  concerne  le  Iraitemenl  aborlif,  et  les  moyens  réguliers, 
voiries  chapitres  balano-poslhile  et  urétrite. 


CHAPITRE  II. 

Dl  U  BALA2«0-POSTniTE   (BALANITE,  POSTUITE,    CïlArDE-PISSE  BATARDE). 

Ou  désigne  sous  ce  nom,  rinOammalion  bien norrhagi que  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  surlïices  externe  du  gland  et  interne  du 
prépuce.  Bornée  au  |)répuce,  la  maladie  constitue  la  posthite,  au 
glandi  la  balanite.  Comme  il  est  rare  que  Tune  de  ces  parties  s*cn- 
Uammc  sans  que  l'antre  y  participe  plus  ou  moins,  on  a  Thabitude 
de  comprendre  ces  deux  afîections  sous  la  dénomination  collective 
debalano-poslbile,  et  de  les  décrire  simultanément. 

Le  silence  que  gardent  les  syphilographes  anciens  sur  cette  ma- 
ladie, prouve  ou  qu'ils  Tavaient  méconnue  ou  qu'ils  y  ajoutaient 
tri'b-peu  d'importance.  Astruc  et  Hnnter  sont  les  premiers  auteurs 
qui  raient  étudiée  avec  quelques  détails,  quoique  cependant  leurs 
deicriplions  laissent  encore  à  désirer.  Les  écrivains  modernes  lui 
ont  lait  une  plus  large  part  dans  leurs  œuvres  syphilographiques, 
plusieurs  d'entre  eux  en  ont  môme  u&é  comme  d'un  levier  pour 
soutenir  des  doctrines  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  crouler  sous  le 
poids  de  l'expérience. 

Su   —   CAUSES. 

Comparativement  à  Turélrite,  la  balano-poslbiteest  très-rare,  car 
c*esl  à  peine  si  on  la  rencontre  quiUre  ou  cinq  fois  sur  cent  blen- 
lïorrhagies,  il  semblerait  cependant  à  priori  que  le  contraire  doive 
*<îpi»sa€r,  la  muqueuse  de  ces  parties  étant  plus  souvent  et  plus  fa- 
laleraenl  en  rapport ,  pendant  un  coït  infectant,  avec  les  sécrétions 
«Qorbides,  que  celle  de  Turètrej  la  muqueuse  urétrale  ne  pouvant 
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d'ailleurs  être  baignée  par  cette  sécrétion,  sans  que  le  gland  et  le 
prépuce  siibissenl  sonconlact.  Mais  tl  faut  tenir  compte  de  la  pro- 
leclioii  qu'exerce  sur  les  parties  exiernes  l'épitJernie  durci  qui  les 
recouvre»  de  la  diminution  de  sensibilité  qui  s'opère  sous  l'influence 
du  contact  permanent  de  Tair,  et  du  frottement  des  vêtements  qui 
entourent  te  b-issin.  Cette  diminution  progressive  de  sensibilité  cl 
de  délicatesse  peut  être  suivie  pas  à  pas  ehez  les  individus  que  Ton 
a  opérés  du  phimosis.  Dans  Les  premiers  moments  en  effet,  le  gland 
ne  peut  supporter  le  plus  léger  conlacl,  la  pulpe  des  doigts  même, 
occasionne  une  sensidion  désagréable  suivie  d'un  frissonnemenl 
général,  l'application  des  pièces  de  pansement  est  parfois  aussi  in- 
supportable. Tout  ce  que  nous  pourrions  dire  à  ce  sujet  n'appren- 
drait rien  aux  chirurgiens  qui  ont  opéré  des  phimosis  et  suivi  leurs 
malades  pendant  et  après  la  guérison.  Au  bout  de  quelques  mois 
la  muqueuse  externe,  de  violacée  et  éclatante  qu'elle  était,  devient 
pâle,  maie  et  se  ride»  et  sa  sensibililé  s'amortit  au  point  de  per- 
mettre le  contact  des  linges  et  du  pantalon,  les  malades  peuvent 
alors  se  livrer  au  coït  sans  aucune  appréhension.  Ceux  qui  étaient 
sujets  à  de  fréquentes  inflammations  balano-préputiales  sont  désor- 
mais délivrés  de  cette  fâcheuse  prédisposition,  el  cependant  les  par- 
ties sont  plus  souvent  cl  plus  inévilablement  qu*avant  ropéralioo, 
baignées  par  la  matière  morbide  qu'elles  renconlrenl  dans  un  coît 
impur.  Peut- on  expliquer  autrement  Ti  m  m  uni  té  absolue,  quant  à  la 
balanile,  dont  jouissent  les  Israélites? 

Le  phimosis  congénital  ou  accidentel,  prédispose  donc  à  la  ba- 
iano-poslhile,  et  l'on  peut  dire  que  la  prédisposition  est  d'autant 
plus  active  que  cette  conformation  est  plus  complète*  Chez  certains 
animaux  dont  la  verge  est  habituellement  cachée  comme  dans  un 
élui  par  un  fourreau  très-volumineux,  les  écoulements  sont  très- 
fréquents,  le  chien  est  de  ce  nombre.  J'ai  pu  m'assurer  maintes  fois 
que  cet  écoulement,  au  lieu  de  provenir  du  canal  urétral  comme  on 
le  croit  généralement,  prend  sa  source  sur  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  face  interne  du  fourreau» 

L'âge  adulte  est  l'époque  de  la  vie  qui  fournit  le  plus  de  balano- 
posihitcs  à  robservalion,  par  celte  raison  bien  simple  que  les  adultes 
s'exposent  plus  souvent  qu'à  toute  autre  période,  au  coït  infectant, 
mais  le  vieillard  et  Tenfanl  en  bas  âge  n'en  sont  pas  précisément 
exempts.  Vidal  rattache  à  une  balanite  développée  pendant  la  vie 
inlra-utérine,  les  adhérences  qui  soudent  quelquefois  le  prépuce 
et  le  gland  chez  les  nouveaux  nés;  cette  inlerpréïalion  peut  élre 
vraie,  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  des  défauts  d'organisalioo 
analogues  se  rencontrent  dans  d'autres  parties  du  corps,  sans  qu'il 
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soit  possible  d'invoquer  l'interventioD  d'une  phlegmasie  intra-uté- 
rine, nous  citerons,  par  exemple,  les  adhérences  qui  accolent  deux 
ou  plusieurs  doigts.  Nous  avons  noté  aussi  la  balano-posthite  chez 
les  nouveaux  nés  peu  de  temps  après  leur  naissance  :  était-elle  le 
résultat  d'une  contamination  effectuée  au  passage  pendant  l'accou- 
chement, ou  bien  tenait-elle  à  d'autres  causes?  Il  nous  a  toujours  été 
impossible  de  découvrir  sa  véritable  étiologie.  Mais  pourquoi  n'ad- 
mettrait-on pas  chez  le  nouveau  né  la  balano-posthite  par  contami- 
nation comme  on  admet  l'ophthalmie  purulente  de  cet  Age]? 

Les  vieillards  atteints  de  phimosis  présentent  parfois  un  écoule- 
ment dont  le  point  de  départ  est  sur  la  muqueuse  glando-préputiale. 
Cet  écoulement  tient  à  une  irritation  permanente,  due  sans  aucun 
doute  à  la  malpropreté  habituelle  à  laquelle  sont  vouées  ces  parties 
à  l'Âge  de  décrépitude,  et  souvent  aussi  au  séjour  de  l'urine  dans 
la  cavité  inter-balano-préputiale.  D'ailleurs  la  vieillesse  n'est  pas  ab- 
solument réfractaire  aux  tentations  du  beau  sexe,  et  à  ce  titre,  elle 
est,  comme  à  l'âge  des  passions,  exposée  à  des  rapports  infectants 
qui  sont,  au  moins  en  partie,  la  cause  des  écoulements  qui  peuvent 
l'affecter. 

L'application  du  muco-pus  blennorrhagique  est  le  mobile  ordi- 
naire de  la  blennorrhagie  externe  des  adultes.  Cette  affection  se  dé- 
veloppe tantôt  par  hétéro-contagion,  tantôt  par  auto-contagion. 
Dans  le  premier  cas  elle  est  le  résultat  du  contact  direct  du  pus 
vaginal  ou  urétral  ;  dans  le  second,  elle  est  un  accident  successif  de 
la  blennorrhagie  urétrale,  soit  que  le  muco-pus  urétral  la  détermine 
en  passant  du  méat  entre  le  gland  et  le  prépuce,  soit  qu'elle  succède 
à  la  propagation  par  continuité  de  tissu,  de  Tinflammation  urétrale 
au  gland  et  au  prépuce.  Le  muco-pus  de  la  balano-posthite  peut  pa- 
reillement contaminer  le  canal  urétral  et  occasionner  une  urétrite 
successive.  Bell  en  a  cité  un  exemple.  Quelques  auteurs  voient  dans 
le  virus  syphilitique  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  balano-posthite 
et,  sous  l'empire  de  cette  idée,  considèrent  cette  affection  comme 
étant  dans  la  plupart  des  cas  d'une  nature  spécifique;  ce  n'est  point 
ici  le  lieu  de  discuter  cette  opinion  que  nous  avons  d'ailleurs  déjà 
combiittue  dans  nos  généralités.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  si, 
à  l'exemple  de  ces  auteurs,  nous  admettons  dans  le  cadre  étiologique 
de  la  blennorrhagie  bâtarde,  le  virus  syphilitique,  ce  n'est  qu'à  titre 
d'irritant  simple.  Nous  ne  comprenons  pas  plus  la  balano-posthite 
virulente  primitive  sans  chancre,  que  l'urétrite  de  même  nature 
sans  celte  ulcération.  Le  virus  syphilitique,  s'il  se  borne  à  enflammer 
les  muqueuses,  et  s'il  ne  les  ulcère  pas  directement^  n'agit  cas  anic^* 
ment  que  )es  autres  irritants.  Nous  souUguou^  \e  uioV  i[vwR\«ûM^ 


parce  qu'une  surface  enflammée  par  le  pus  chancreux  peut  s*éroder 
par  les  progrès  de  la  pbïegmasie,  sans  que  Térosioii  devienne  n^ces- 
Stiiremenï  chancreusc.  C'est  qu'alors  les  parties  ont  dt-jà  été  lavées 
par  la  sécrétion  blennorrhagique^  de  la  matière  Tirulenle  qui  les  a 
contaminées. 

Les  fleurs  blanches,  le  sang  des  règles,  Tichor  cancéreux,  le  séjour 
de  Turine,  les  corps  étrangers^  Èels  que  de  petits  calculs  ou  autres 
venus  de  l'exlérienr,  peuvent,  s'ils  agissent  sur  une  muqueuse  dé!i* 
calt%  déterminer  une  inflammation  sécrétoïre.  Les  végétations,  prin- 
cipalement chez  les  malades  qui  ont  le  gland  habiluelleraenl  recou- 
vert, sécrètent  une  matière  purulente»  Irés-âcre,  dont  le  coulacl 
contre  les  parties  ambianles  est  susceplible  de  déterminer  un  écou- 
lement, La  matière  sébacée  du  prépuce  est  quelquefois  assez  irri- 
tanle  pour  occasionner  et  entretenir  un  écoulement  permanent 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  l'herpès  et  Teczéma  du  prépuce,  quand 
ifs  siègent  à  la  partie  inlernc,  donnent  lieu  à  un  suintement  purulenl 
qui  constitue  une  balano-postbile  partielle*  Le  pus  virulent  qui  dé- 
coule des  chancres  du  prépuce  a,  sur  les  parties  voisines,  une  action 
irritante  qui  va  quelquefois  jusqu'il  produire  rinflammalion.  Termi- 
uons  cette  énumération  éliologiqoe,  par  les  causes  mécaniques  eu 
tète  desquelles  nous  ferons  figurer  la  masturbation,  les  coulusiont 
et  les  blessures  de  ces  |varties. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  exclusivement  aux 
causes  directes,  locales,  mais  la  balano-posthile  peut  tenir  aussi  à 
une  disposition  morbide  interne,  h  une  affection  générale  ;  elle  t»t 
alors  symplomatique,  et  revôl  parfois  une  forme  particulière  qui 
permet  de  diagnostiquer  sa  nature.  Telle  est  la  balano-postbite  se- 
condaire résultat  d'une  infection  syphilitique  ordinairement  récente. 
La  disposition  aux  iifTec lions  dart reuses  parait  aussi  favoriser  la 
blennorrhagie  externe.  Dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  confié  à  nos 
soins,  h  muqueuse  bala  no-pré  pu  ti  aie  était  le  siège  d'un  écoulement 
trùs-abondant  survenu  au  milieu  du  second  septénaire;  les  maladies 
diphlhériliques  générales  ont  aussi  leur  retentissement  sur  cette  ré- 
gion. Néanmoins  il  est  bon  d'observer  que  l'action  de  ces  principes 
morbi^les  se  localise  bien  rarement  sans  un  stimulant  local»  et  que 
le  phimosis  semble  constituer  dans  ces  cas  la  cause  d'appel  la  plus 
fréquente. 

On  trouve  dans  les  considérations  précédentes  les  éléments  d'une 
division  qui  peut  être  d'un  grand  secours  dans  la  thérapeutique. 

Les  variétés  de  la  balano-posthite  se  rapportent: 

I*  A  l'âge,  balano-posthite  des  nouveaux  lïés  et  des  enfants  en  bas 
âge,  des  adultes  et  des  vieillards; 

\ 
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2*  Au  siège,  le  gland  et  le  prépuce  peuvent  être  etillammés  isolé- 
ment, la  maladie  peut  n'occuper  qu'une  portion  restreinte  de  leur 
surface,  enfin  elle  peut  être  générale; 

3^  A  la  nature,  la  balano-posthile  peut  être  simplement  catar- 
rhale  avec  ou  sans  érosions  siraples,  se  compliquer  de  chancres 
priruiiifs  qui  donnent  à  la  sécrétion  un  caractère  de  virulence:  dans 
ces  deux  cas  la  cause  est  toujours  directe  et  Teffel  estprimilif,  ïoeal; 
bile  peut  être  symptomalique  d'une  diaUièse  niorbide  interne,  et 
lient  alors,  soit  à  une  syphilis  conslitulionnelle  dont  elle  nVsl  que 
la  manifestation  consécutive,  le  plus  souvent  secondaire,  soit  i\  une 
disposition  darlreuse,  soit  à  une  maladie  interne  nccidenlelle,  telle 
que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  ou  toule  autre  alleclion  dont  le 
{principe  généralisé  peut  retentir  sur  toutes  les  muqueuses  indis- 
llactement. 

S  2.  —  STriPTdjlE«. 

An'  débuts  les  malades  ressentent  à  rexlrémité  du  pénis,  une 
excitation  anormale  accompagnée  de  prurit,  de  chaleur  et  de 
cuisson.  La  muqueuse  irritée  suinte  une  humeur  muco-purulente 
(juise  présente  à  l'ouverture  do  prépuce.  Si,  à  Taide  de  tractions 
modérées,  on  parvient  à  mettre  les  parties  malades  i  découvert,  on 
Aperçoit  une  surface  rouge  plus  vive  sur  le  ^land  que  sur  ïe  prépuce, 

»  parsemée  quelquefois  de  points  bkm  châtre  s  par  lesqncls  se  produit 
l*écoulement.  La  présence  de  cette  inflammation  rend  les  érections 
dûiil  DU  reuses  et  la  miction  très-pénible.  On  explique  facilement  ces 
^^ffttspar  robstacle  que  rencontre  le  pénis  dans  son  développement, 
■    et|iar  le  contact  des  urines  sur  la  surface  malade. 

La  balano-posthite  présente  divers  degrés  qu'il  est  utile  de  si- 
gnaler: tantôt  elle  est  bornée  k  une  portion  circonscrite  de  la  mu- 
queuse, c'est  alors  immédiatement  derrière  la  couronne  du  gland 
que  siège  rinOammation,  tantôt  elle  occupe  le  gland  et  le  prépuce 
CD  entier.  Quand  le  phimosis  est  incomplet,  c'est-à-dire  que  le  pré- 
puce ae  recouvre  qu'une  partie  du  gland,  rintîamraation  balanique 
s*iiTête  au  niveau  du  bord  de  cette  enveloppe,  et  il  est  facile  dans 
ce  cas  de  distinguer  la  partie  malade  de  celîe  qui  ne  Test  pas,  a  la 
(lifférence  de  coloration.  Quand  rinllammalion  est  légère,  qu'elle 
sciil  étendue  ou  limitée,  les  phénomènes  objectifs  sont:  la  rougeur 
nûiformc  ou  pointillée,  et  un  écoulement  muco-purulenl  plus  ou 
inoinss  épais,  mais  à  on  degré  plus  élevé;  les  surliices  s^exlblient 
Rplaqnes  irrégulières,  répithélium  ramolli  tombe  en  déliquinm 
^t  est  emporté  avec  la  sécrétion  morbide;  il  en  résulte  alurs  des 
^nisions  irrégulières,  plus  ou  moins  étendues^  qui  se  dlsl\ugue\\V  dvi 


1 


1 


104  BE  LA  BALANO-POSTIIITE. 

restant  de  la  muqueuse  par  leur  couleur  vineuse  très-vive;  quand  oo 

a  vu  CCS  érosions  une  fois  sur  le  gland,  on  n'oublie  jatuais  leur  ca- 
ractère. Elles  sont  en  giSuéral  muitiples,  mal  délimitées  et  à  niveau 
des  parties  saines;  quelquefois  sèches  sur  le  gland,  elles  sérrèlenl 
toujours  plus  ou  moins  abondamment  :  lorsqu'elles  siègent  sur  le 
prépuce»  elles  ressemblent  assez  bien  à  la  surface  d'un  vésica* 
toire  en  activité.  Quand  le  corps  de  la  muqueuse  est  lui*m<^me 
entamé,  ce  qui  a  lieu  bien  rarement  par  le  seul  fait  de  rinQam- 
raatton,  il  devient  difficile  de  distinguer  l'ulcération  simple  do 
chancre  superficiel.  De  là  des  erreurs  de  diagnostic  préjudiciables 
aux  malades  et  h  la  science. 

L'ouverture  du  prépuce  est  quelquefois  trop  étroite  pour  donner 
une  issue  facile  à  la  matière  purulente,  elle  s'amasse  alors  dans  la 
cavité  înter-balano-prépuliale  qu'elle  distend  et  prend  une  odeur  ftti 
generis  qui  se  rapproche  de  celle  du  poisson  gâté.  Il  faut  dans  tous 
les  cas  en  favoriser  lu  sortie,  autant  pour  hâter  laguérison  que  pour 
éviter  la  conlamination  du  canal  urétraU 

La  douleur  éprouvée  par  les  malades  n'est  jamais  bien  vive,  mais 
elle  augmente  toujours  sous  riiifluence  des  érections  et  s'exaspère 
surtout  au  contact  de  Turine  qui  s'introduit  et  séjourne  entre  le 
gland  et  le  prépuce  chez  les  individus  qui  ont  le  prépuce  loDget 
Pouverlure  préputiale  étroite. 

g  3.  —  MAUCETE.   —   DUBÉE.    —  TERVINAISON. 

La  balano-posthite  simple  est  ordinairement  aiguë,  et  n'arrive  I 
Tétat  sur-aigu  qu'à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  de  quelques  excès 
ou  de  mauvais  pansements. 

Sa  durée  moyenne  est  de  dix  jours  environ.  La  terminaison  est 
d'autant  plus  prompte  que  l'ouverture  du  prépuce  est  plus  large» 
Quand  on  peut  mettre  les  parties  malades  k  découvert,  cinq  à  six 
jours  suffisent  pour  l'amener.  Lorsqu'au  contraire  les  parties  géni- 
tales sont  atteintes  de  phimosis,  l'écoulement  peut  se  prolonger  et 
devenir  chronique  comme  dans  le  cas  d'urétrite.  Les  accidents  et 
les  complications  qui  interviennent  durant  le  cours  de  la  balano- 
poslbile  apportent  à  la  maladie  des  modilieations  telles»  qu'il  i^sl 
impossible  de  lui  assigner  d'avance  un  terme.  1^  marche  et  la  dufôê 
sont  entièrement  dépendantes  du  genre  de  complication  et  de  l'io- 
iensité  des  accidents, 

•     S  4*  —  ACCIDEICTS  ET  COMPilCATIOîfS. 

Tant  que  l'inflammation  ne  dépasse  pas  la  surface  de  la  amqueusftf 
on  n'observe  aucun  symptôme  fâcheux;  mais  à  mesure  qu'elle gîi- 
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gne  en  profondeur  elle  détermine  différents  accidents  qu'il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  connaître.  D'abord,  le  tissu  cellulaire 
du  prépuce,  très-disposé  à  s'infiltrer,  devient  le  siège  d'un  œdème 
inflammatoire  plus  ou  moins  étendu,  mais  qui  s'arrête  ordinaire- 
ment au  niveau  du  pourtour  adhérent  du  prépuce.  Les  lymphatiques 
de  l'enveloppe  cutanée  de  la  verge  s'enflamment  aussi,  et  il  s'ensuit 
une  lymphite  confluente  ou  discrète  qui,  dans  quelques  cas,  se  pro* 
page  aux  ganglions  inguinaux;  après  l'œdème  inflammatoire  et  la 
lymphite  vient  l'érysipèle  phlegmoneux,  accident  plus  rare^  à  la 
vérité,  mais  plus  redoutable  que  les  précédents.  Pour  terminer  Té- 
numération  des  accidents  de  la  balano-posthite,  nous  mentionne- 
rons encore  les  abcès,  la  gangrène  et  le  paraphimosis.  Nous  rappel- 
lerons aussi  que  l'inflammation  de  cette  partie  peut  être  compliquée, 
à  son  début,  d'un  accident  primitif.  Cette  circonstance  est  très-im- 
portante à  connaître,  puisqu'elle  nécessite  dans  la  plupart  des  cas 
de  profondes  modifications  dans  le  traitement. 

Ainsi  donc  :  lymphite,  œdème  inflammatoire,  adénite  inguinale, 
abcès,  gangrène,  paraphimosis  et  chancres,  tels  sont  les  accidents 
et  les  complications  qui  peuvent  dévier  la  balano-posthite  do  sa 
marche  naturelle. 

L'inflammation  de  l'épididyme  et  du  testicule,  l'arthrite  et  l'oph- 
thalmie  appartiennent  exclusivement  à  l'urétrile;  aussi  ne  les  rcn- 
contre-t-on  jamais  dans  la  balano-posthite  seule. 

La  lymphite  simple  est  un  accident  bénin  qui  disparaît  par  les 
moyens  les  plus  simples,  elle  est  facile  à  reconnaître  aux  lignes 
rouge&trcs  et  sinueuses  qui  parcourent  la  peau  de  la  verge,  à  la 
chaleur  et  à  l'endolorissemenl  de  l'organe;  aussi  ne  nous  arrête- 
rons-nous pas  longtemps  à  sa  description. 

Dans  le  casd'érysipcie,  le  corps  de  la  verge  augmente  de  volume, 
tandis  que  sa  base  semble  étranglée  par  une  ligne  circulaire,  la 
peau  est  très-chaude,  d'un  rouge  très-vif,  qui  disparaît  momentané- 
ment sous  la  pression,  et  ofire  des  bosselures  séparées  par  des  sil- 
lons plus  ou  moins  profonds  ;  les  malades  ne  ressentent  de  la  dou- 
leur que  lorsqu'on  fait  exécuter  des  mouvements  à  leur  organe  ; 
autrement,  dans  l'état  de  repos,  ils  n'accusent  que  de  la  lourdeur. 
Les  ganglions  de  l'aine  s'engorgent  aussi  quelquefois.  Dans  les  cas 
les  plus  heureux,  l'érysipèle  se  termine  par  résolution,  en  laissant 
une  disposition  à  l'infiltration  séreuse.  D'autres  fois,  l'inflammation 
de  la  peau  se  propage  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  pour  donner 
lieu  à  un  phlegmon  diffus  ou  à  des  abcès  multiples.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  nous  arrêter  longtemps  sur  les  caractères  de  l'œdème 
du  prépuce,  nous  dirons  seulement  que  sous  son  influence  ce  voile 
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membraneux  prend  des  dîraensions  énormes,  et  vient  recouvrir  di 
toute  part  l'extrémité  du  pénis  ;  la  terminaison  de  l'œdème  du  pré- 
puce se  fait  presque  toujours  par  résolution,  cependant  nous  l'a- 
vons vue  se  transformer  en  un  œdème  dur,  squirrboïde,  qui  ne  cède 
qu'à  Topération, 

La  gangrène  est  ie  fait  de  rinflamraalion  phlegmoneuse  jointe  à 
un  étranglement  plus  ou  moins  prononcé,  elle  est  partielle  ou  gé- 
nérale ;  la  gangrène  partielle  détermine  sous  !e  prépuce  des  pertes 
de  substance  assez  étendues  et,  quelquefois,  de  véritables  perfora- 
tions  à  travers  lesquelles  on  entrevoit  la  surface  du  gland.  La  gain 
gréne  générale  frappe  la  lotalité  du  prépure  sans  s'étendre  au  delà 
de  son  insertion  ;  il  est  remarquable  tle  la  voir  se  limiter  aux  pûiots 
qui  correspondent  à  la  réllexion  de  la  muqueuse  du  prépuce  sur  le 
gland,  de  telle  sorte  qu'après  la  chute  des  parties  mortifiées,  m 
dirait  que  le  malade  vient  d'être  soumis  h  la  circoncision.  La  gan- 
grène marche  des  parties  profondes  aux  superficielles,  et  de  Tiusef- 
lion  du  prépuce  vers  son  bord  libre;  elle  s'arrête  toujours  sur  le^ 
côtés  du  frein  ;  cette  partie  ne  résiste  que  parce  qu'elle  est  plu? 
serrée  el  munie  d'un  paquet  vasculo-nerveux  très-abondanL  En  gé- 
néral, plus  les  tissus  sont  disposés  à  Tinfiltralion,  plus  il  est  h  craindre 
qu'ils  ne  soient  envahis  par  la  gangrène.  Le  gland  n*en  est  que  très- 
rarement  atteint,  et  encore  n'est-ce  que  dans  ses  couches  les  plus 
superficielles,  il  subit  alors  une  espèce  de  décorlication. 

Leparaphimosis  est  un  accident  assez  fréquent  qui  arrive,  parte 
progrès  de  l'inflammation,  che?:  les  individus  atreclés  d'un  phiraa^is 
dont  l'ouverture  est  encore  assez  large  pour  laisser  sorlir  le  gland. 
Il  se  produit  après  la  rétraction  forcée  du  prépuce  en  arriére  do 
gland,  rétraction  provoquée  par  le  malade  lui-même,  ou  bien  par 
les  progrès  de  l'inûammalion* 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  cette  nouvelle  situation,  le  lîrabe  du  pré- 
puce exerce  derrière  la  couronne  du  gland,  une  constrîclion  d'au- 
tant plus  forte  qu'il  y  a  eu  disproportion  entre  ces  deux  parties.  U 
constriclîon  augmente  graduellement  à  mesure  que  le  retour  ai 
la  circulation  est  entravé.  Le  gland  se  turaétie,  le  tissu  cellulaire 
qui  double  la  muqueuse  glando-préputiale  s'infiltre  de  sérosité  et 
prend  un  énorme  développement.  Le  gland  est  bordé,  dans  toute  sa 
circonférence^  d'un  bourrelet  nmqueux  rougeâtre  quelquefois  trans* 
parent  qui  indique  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide 
séreux.  Après  quelques  jours  de  cet  état,  surtout  si  Tetra nglemeDi 
ne  diminue  pas,  les  parties  enflammées  se  gangrènenl,  et,  chose 
pemarquable,  ce  ne  sont  point  les  tissus  étranglés  qui  subissent  celle 
mortiûcalion,  mais  ceux  qui  exercent  la  constriclion;  en  etfel»  elle 
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commence  par  le  limbe  du  prépuce  qu'elle  contourne  jui^e  sur  les 
côtés  du  frein. 

Les  accidents  dont  nous  venons  d'énoncer  les  principaux  carac^ 
tëres  parcourent  en  général  leur  période  sans  réagir  sur  la  consti- 
tution ;  cependant,  nous  les  avons  vus  quelquefois  donner  lieu  à  de 
la  fièvre,  des  envies  de  vomir,  de  la  constipation  et  des  douleurs 
erratiques  générales.  Il  n'est  du  reste  pas  étonnant  qu'une  inflam- 
mation assez  forte  pour  déterminer  la  gangrène,  trouble  dans  quel- 
ques cas  l'organisme.  La  présence  d'un  chancre  sur  la  muqueuse 
affectée  d'inflammation  ne  devient  une  complication  redoutable  que 
lorsque  cetfe  inflammation  prend  le  caractère  phlegmoneux  ou 
quand  les  parties  sont  soumises  à  l'étranglement.  En  effet,  il  est  or- 
dinaire que  dans  ces  cas  l'accident  primitif  devienne  phagédénique 
gangreneux,  et  détruise  une  portion  assez  étendue  des  tissus  sur 
lesquels  il  repose.  Ce  qui  tend  cependant  à  enlever  de  la  gravité  au 
pronostic,  c'est  qu'une  fois  l'eschare  tombée^  la  plaie  restante  n'est 
plus  inoculable,  c'est  une  plaie  simple. 

$  5.   »  DIAGNOSTIC. 

Lorsqu'on  peut  refouler  le  prépuce  en  arrière  du  gland,  il  n'est 
pas  difficile  de  déterminer  quel  est  le  point  de  départ  de  la  sécré- 
tion ;  le  diagnostic  est  alors  très-simple.  Mais  le  limbe  du  prépuce 
peut  être  assez  étroit  pour  s'opposer  à  cette  rétraction  ;  comment 
faire,  dans  ce  cas,  pour  savoir  si  le  pus  vient  de  l'urètre  ou  de  la  ca- 
vité glando-préputiale  :  nous  disposons  les  parties  de  manière  que 
l'urètre  soit  concentrique  au  limbe  du  prépuce,  nous  abstergeons 
avec  soin  le  pus  qui  masque  ces  deux  ouvertures,  et  nous  provo- 
quons, par  de  légères  pressions  d'arrière  en  avant,  la  sortie  d'une 
nouvelle  quantité  de  liquide.  Cette  manœuvre  bien  exécutée  permet 
de  distinguer  si  le  nouveau  pus  sort  du  méat  ou  de  la  fente  circu- 
laire qui  sépare  l'extrémité  du  gland  du  prépuce. 

On  peut  arriver  à  ce  diagnostic  en  analysant  les  différents  symp- 
tômes de  la  maladie.  Dans  la  balano-posthite,  les  douleurs  qu'oc- 
casionne l'érection  sont  bornées  à  la  partie  antérieure  de  la  verge, 
au  lieu  de  siéger  le  long  du  canal  de  l'urètre  comme  dans  le  cas  d'u- 
rétrite.  Les  érections  ne  sont  pas  cordées;  la  cuisson  et  les  douleurs 
déterminées  par  la  miction  sont  bornées  autour  du  gland  et  aug- 
mentent graduellement  à  mesure  que  la  cavité  du  prépuce  se  rem- 
plit d'urine,  elles  ne  dépassent  pas  l'insertion  du  prépuce.  Ce  sont 
des  douleurs  de  périphérie  que  la  pression  augmente.  Le  pus  de  la 
balano-posthite  est  aussi  beaucoup  plus  épais,  plus  crémeux  que 
celui  de  l'urétrite. 
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11  ne  silfGt  pas  d'avoir  découvert  le  siège  de  la  maladie,  il  but 
connaître  aussi  sa  nature.  La  sécrétion  a-t-elle  sa  source  dans  une 
inflammation  simple,  dans  des  érosions  simples,  ou  bien  reconnaît- 
elle  pour  cause  des  ulcérations  chancreuses  primitives,  ou  des  acci- 
dents consécutifs  ?  Tant  que  Ton  n'a  pas  résolu  ces  questions,  le 
diagnostic  est  incomplet  et  les  bases  de  la  thérapeutique  incertaiDes. 
On  ne  peut  arriver  à  cette  ûnesse  de  diagnostic  que  par  une  analyse 
sévère,  et  en  comparant  les  symptômes  observés  à  ceux  qui  sont 
propres  à  raffection  qu'ils  pourraient  simuler.  L'inoculation  comme 
moyen  de  diagnostic  peut  dans  quelques  cas  ôtre  d'un  très-grand 
secours,  mais  on  n'oubliera  pas  que  ses  résultats,  surtout  s'ils  sont 
négatifs,  n'ont  qu'une  valeur  très-douteuse. 

$  6.  ~  NATURE  DE  LA  BALANO-PHOSPHITE. 

La  balano-posthitc  difTère-t-elle  dans  son  essence  de  rurétrite  et 
des  autres  blennorrhagies?  Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans 
nos  généralités,  il  serait  superflu  d'entamer  une  nouvelle  discussion 
pour  arriver  à  résoudre  ce  problème.  Pour  nous  il  n'y  a  entre  la 
balanile  et  les  autres  blennorrhagies  qu'une  difl'érence  due  au  siège, 
les  causes  en  sont  les  mêmes.  Cependant  les  prétentions  des  iden- 
tistes  ne  nous  permettent  pas  de  réduire  à  une  simple  négation 
basée  sur  l'analogie,  notre  réponse  à  la  question  sus-énoncée.  La 
balanite  est  pour  eux  une  bonne  fortune,  c'est  un  camp  retranché 
derrière  lequel  ils  forgent  h  coups  redoublés  des  armes  contre  les 
non-identisles.  Pour  Vidal  «  la  balano-postbite  sous  ses  deux  fo^ 
mes,  c'est-à-dire  avec  érosions  et  sans  érosions ,  a  été  suivie  des 
accidents  consécutifs  qui  décèlent  la  vérole,  c'est-à-dire  de  l'infec- 
tion de  l'organisme.  »  D'après  cet  auteur^  n  le  produit  de  sécrétion 
de  la  muqueuse  balano-préputiale  a  pu  être  inoculé  avec  succès,  et 
cela  lorsqu'il  n'existait  aucune  ulcération  et  sans  la  moindre  éro- 
sion, la  moindre  solution  de  continuité  de  la  muqueuse,  ce  Mais  où 
sont  les  preuves  de  ces  assertions?  Vidal  les  a-t-il  puisées  dans 
l'expérimentation?  Non,  dit-il,  «je  n'ai  pas  répété  ces  expériences 
parce  que  la  nature  syphilitique  de  la  balanite,  sous  la  forme  qu'on 
appelle  simplement  catarrhalcy  n'a  jamais  été  douteuse  pour  moi, 
depuis  que  j'ai  pu  suivre  pendant  quelque  temps  les  malades  qui  en 
avaient  été  afTcctés.  »  Ainsi,  placé  à  la  tête  d'un  immense  service  de 
vénériens  avec  la  prétention  défaire  école,  Vidal  accepte  sans  les 
vérifier  des  faits  sur  lesquels,  selon  lui,  repose  toute  une  doctrine, 
il  met  en  avant  et  ses  convictions  et  les  recherches  d'aulrui,  lors- 
qu'il lui  eût  été  si  facile  de  s'assurer  par  lui-môme  de  la  valeur  des 
observations  qu'il  invoque. 
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Vidal  a  foi  dans  les  expériences  de  M.  Barlholi  auxquelles  il  ren- 
Toie  si  Ton  vient  lui  demander  raison  de  son  opinion.  M.  Bartholi  dé* 
clare  posséder  trente  observations  du  genre  de  celles  qui  ont  con- 
Taincu  Vidal  ;  il  se  borne  néanmoins  à  en  citer  quatre.  Mais  dans 
ces  quatre  faits,  l'auteur  ne  nous  semble  nullement  tenir  ce  qu'il 
promet,  et  si  Vidal  les  avait  lus  attentivement,  peut-être  aurait- 
il  senti  le  besoin  de  prendre  à  son  tour  la  lancette  expérimentale. 
Ces  faits  sont  bien  loin  de  se  rapporter  à  des  exemples  de  bala- 
Dites  sans  érosions^  sans  ulcérations.  Dans  un  cas  le  gland  était  le 
siège  d'une  exfoliation  de  Tépithélium,  exfoliation  à  forme  circu- 
laire en  tout  semblable  à  un  chancre  ;  dans  un  autre  ce  n'est  pas  du 
pus  de  balanile  qui  a  été  inoculé,  mais  bien  du  pus  emprunté  à  un 
bubon  consécutif  à  une  balanite,  et  encore  faut-il  noter,  circonstance 
de  la  plus  haute  importance,  que,  le  malade  étant  sorti  quelques 
jours  après  l'inoculation  expériment«ile,  on  n'a  pu  suivre  la  pustule 
assez  longtemps  pour  juger  de  sa  nature;  dans  un  troisième,  l'auteur 
avoue  une  érosion  de  l'épithélium  ;  enfin  dans  le  quatrième  il  n'y 
avait  ni  exfoliation  ni  érosion,  ce  qui  n'a  pas  empêché  le  malade 
inoculé  d'avoir  un  chancre  induré. 

Les  trois  premiers  faits  ne  prouvent  rien  ;  quant  au  quatrième,  il 
nous  semble  trop  vouloir  prouver  pour  ne  pas  soulever  des  doutes. 

Mais  remontons  à  la  source  de  ces  observations.  C'est  dans  le  ser- 
vice de  M.  Puche  et  sous  ses  yeux  que  les  recherches  ont  été  faites; 
pour  dissiper  le  doute  et  l'incertitude  qu'elles  engendrent,  il  n'est 
pas  de  meilleur  critérium  que  l'opinion  du  consciencieux  chef  de 
service  qui  les  a  dirigées.  Or,  M.  Puche  désavoue  sans  réserve  les 
résultats  annoncés  par  M.  Bartholi  ;  nous  lisons  eu  effet  dans  une 
lettre  eu  date  du  20  avril  1856,  adressée  à  monsieur  Diday,  quelques 
passages  qui  démontrent  clairement  que  M.  Puche  n'est  point  de 
l'avis  de  son  interne  : 

«  Je  ne  ferai  que  vous  répéter  aujourd'hui  ce  que  j'ai  dit  à  M.  Ri- 
(c  cord^  lors  de  la  publication  de  ses  Lettres  sur  la  syphilis  : 

«  C'est  vous,  cher  confrère,  qui  êtes  dans  le  vrai. 

«  Aucune  balano-posthite  catarrhale  n'est  inoculable.» 

—  «  Lorsque  l'inoculation  du  pus  d'une  balano-posthite  ulcéreuse 
a  déterminé  une  pustule  spécifique,  c'est  que  celte  balano-posthite 
masquait  un  chancre  superficiel  ^  » 

Après  un  désaveu  si  formel  que  reste-t-il  à  Vidal?  une  simple  as- 
sertion. Ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'écrire  :  o  Selon  moi,  l'histoire 

>  Expotition  critique  et  pratiqué  da  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis.  Parto, 
ItM,  p«g.  119. 
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médecin  ;  quand  elle  est  devenue  probable^  il  doit  se  faire  sobre 
d'évacuations  sanguines,  de  peur  d'affaiblir  le  travail  d'élimiDation 
qui  doit  se  produire  bientôt.  Une  fois  la  gangrène  déclarée,  son 
devoir  est  de  favoriser  la  chute  àes  eschares  au  moyen  de  liquides 
détersifs,  ou  quelquefois  avec  Tinstrument  tranchant;  les  plaies  sont 
ensuite  pansées  comme  à  l'ordinaire.  On  peut  prévenir  la  gangrène 
inllcimmatoire  en  faisant,  comme  l'indique  M.  Hicord,  des  fomenta- 
tions avec  un  soluté  d'extrait  gommeux  d'opium,  et  en  injectant 
du  même  liquide  la  cavité  glando-préputiale  ;  en  cas  de  phimosis, 
l'opium  à  l'intérieur  tend  aussi  au  même  but;  nous  en  dirons  au- 
tant des  lavements  opiacés  camphrés. 

Dans  les  cas  d'inflammation  vive,  Vidal  conseillait  les  fomenta- 
tions avec  la  décoction  de  feuille  de  morelle,et  faisait  couvrir  ensuite 
la  verge  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin  arrosé  avec  l'extrait  de 
Saturne.  Ce  praticien  préfère  la  saignée  générale  aux  sangsues  ap- 
pliquées selon  les  principes  que  nous  avons  énoncés. 

Quant  au  débridenient  pratiqué  par  quelques  médecins,  il  peut 
avoir  des  avantages  lorsque  l'inflammation  est  très-aiguô  et  qu'il 
y  a  en  môme  temps  phimosis  congénital  ou  accidentel,  mais  il  faut 
être  sobre  de  cette  pratique  toutes  les  fois  qu'on  n'est  pas  parfaite- 
ment édifié  sur  l'état  des  parties  que  le  prépuce  dérobe  à  la  vue, 
car  elles  peuvent  être  le  siège  de  chancres  primitifs  dont  la  présence 
expose  fatalement  la  plaie  chirurgicale  à  l'inoculation  et  à  une 
dégénérescence  chancreuse  très-étendue.  On  ne  doit  agir  sans  la 
connaissance  parfaite  des  parties  profondes  que  lorsque  Tintensité 
des  accidents  inflammatoires  le  réclame;  mais  en  pareil  cas  nous  pré- 
férons l'opération  complète  du  phimosis  à  un  débridement  simple. 

Nous  avons  eu  souvent  raison  en  peu  de  jours  de  balano-posthites 
chroniques  rebelles  à  toute  espèce  de  traitements,  tant  externes  que 
locaux,  par  l'opération  du  phimosis.  Quand  on  vient  à  cette  doulou- 
reuse extrémité,  on  découvre  entre  le  gland  et  le  prépuce  un  amas 
de  matière  concrète  accumulée  derrière  la  couronne  du  gland,  qui 
peut  être  considéré  comme  une  des  causes  d'entretien  de  la  mala- 
die; il  n'est  pas  rare  non  plus  d'y  trouver  quelques  végétations  dont 
la  surface  fournit  une  partie  de  la  matière  qui  découle  par  l'ouver- 
ture du  prépuce. 

Quelques  formes  particulières  de  la  maladie  demandent  un  trai- 
tement interne  spécial.  La  balano-posthite  secondaire  ne  peut 
guérir  sans  l'emploi  des  préparations  mercurielles  à  l'intérieur, 
elle  disparait  promptement  sous  l'influence  du  traitement  que  nous 
indiquerons  contre  les  plaques  muqueuses  secondaires.  Quand  les 
formes  herpétique  et  eczémateuse  tiennent  à  une  prédisposition 
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dartreuse  générale,  on  peut  employer  avec  quelque  avantage  les 
préparations  sulfureuses  et  môme  arsenicales,  les  lotions  avec  des 
solutions  alcalines  ou  au  sulfure  de  potasse,  aident  aussi  puissam- 
ment la  guérison.  Lorsque  les  récidives  tiennent  à  la  délicatesse 
excessive  du  gland,  nous  prescrivons  de  fréquentes  lotions  avec  une 
forte  solution  de  tannin  ou  d'alun  afin  d'endurcir  les  tissus. 

Traitement  du  phimosis.  —  Le  phimosis  peut  dater  d'une  époque 
antérieure  à  la  balano-posthite,  ou  s'être  déclaré  par  les  progrès  de 
rinflammation.  Avant  Swédiaur,  cette  distinction  n'apportait  aucun 
changement  dans  la  conduite  du  chirurgien  ;  tout  phimosis  devait 
être  et  était  incisé  fatalement.  Swédiaur  s'éleva  le  premier  contre 
cette  pratique  détestable,  et  parvint  à  la  modifier,  après  en  avoir 
fait  toucher  tous  les  inconvénients.  Cullerier  et  M.  Ricord  ont  aussi 
montré,  dans  la  pratique,  que  l'on  pouvait  souvent  se  passer  de 
l'opération. 

Lorsque  le  phimosis  est  un  accident  de  la  balano-posthite,  il  dis- 
parait le  plus  souvent  après  la  guérison  de  cette  maladie  ;  une  opé- 
ration serait  donc  inutile  dans  ce  cas. 

L'opération  est  au  contraire,  en  général,  indiquée  lorsqu'il  a  été 
reconnu  que  le  phimosis  est  congénial;  néanmoins  il  est  bon,  avant 
d'y  procéder,  de  rechercher  si  le  prépuce  ne  cache  pas  quelque 
chancre  ;  car  la  plaie  faite  dans  ces  conditions  ne  manquerait  pas 
de  s'inoculer  dans  toute  son  étendue.  Li  présence  du  chancre  nous 
oblige  à  combattre,  aussi  longtemps  que  possible,  l'état  inflamma- 
toire et  le  principe  virulent;  mais  si  en  dépit  du  traitement  la 
maladie  continue  sa  marche,  si  les  parties  enflammées  menacent 
gangrène,  l'opération  est  urgente,  il  faut  la  pratiquer  de  suite.  On 
n'a  plus  à  craindre  ici  les  efl'ets  du  pus  virulent,  puisque  la  gangrène 
détruit  la  spécificité.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  la  gangrène 
ne  doit  pas  toujours  inspirer  des  craintes  au  chirurgien,  et  qu'elle 
est  quelquefois  aussi  intelligente  que  la  main  de  l'opérateur,  sou- 
vent même  elle  se  borne  à  détruire  le  prépuce  dans  toute  son 
étendue  en  suivant  son  insertion.  De  telle  sorte  qu'après  la  cicatri- 
sation de  la  plaie,  la  circoncision  «iccidentelle  semble  être  un  eflet 
de  l'art. 

Les  opérations  de  phimosis  et  de  paraphimosis  sont  tellement 
liées  au  traitement  de  la  balano-posthite  qu'il  nous  paratt  indispen- 
sal)le  de  les  décrire.  C'est  ce  que  nous  allons  faire  le  plus  succinc- 
tement possible. 

Opération  du  phimosis.  —  On  glisse  entre  le  gland  et  le  prépuce» 
du  côté  de  la  face  dorsale,  un  bistouri  étroit  dont  la  pointe  est  garnie 
d'une  boulette  de  cire;  parvenu  à  quelques  millimètres  de  l'inser- 
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lion  du  prépuce,  rinslrumenl  Iranchant  est  débarrassé  du  corps 
mou  qui  cachait  sa  pointe,  le  chirurgien  lui  fait  traverser  alors  toute 
l'épaisseur  de  cet  appendice  et  le  conduit  ensuite  d'arrière  CD 
avant  sur  ïa  ligne  médiane  jusqu'à  con»pléte  division*  L'opération 
est  ainsi  lerrainée,  mais  il  reste  deux  lambeaux  latéraux  très-dis- 
gracieux et  le  plus  souvent  incommodes,  on  les  excise  le  plus  sou- 
vent avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri»  la  difformité  est  alors  réduite 
à  un  prolongement  défectueux  du  côté  du  frein. 

Dans  le  cas  de  phimosis  œdémateux  ou  inflammatoire,  M.  Ricord 
procède  de  la  manière  suivante  :  il  pratique,  comme  nous  venoas 
de  l'indiquer,  une  incision  du  côté  de  la  l'ace  dorsale,  et  en  fait  une 
autre  de  chaque  côté  du  frein,  saisit  successivement  chaqui"  lam- 
beau latéral  au  moyen  d'une  pince  placée  dans  le  sens  de  Tinsertioii 
du  prépuce,  et  excise  tout  ce  qui  est  au-devant  des  mors  de  cet 
instrument.  Ce  procédé  très-simple  laisse  une  plaie  très-réguliére, 
dont  la  cicatrice  est  exempte  de  diiformité. 

Circoncision  d'après  le  procédé  de  M.  Ificord,  —  On  laisse  la  verge 
dans  sa  position  naturelle,  sans  exercer  de  tiraillement  sur  la  peau; 
on  trace  sur  le  prépuce,  à  deux  lignes  au-devant  de  la  crête  circu- 
laire du  gland,  une  ligne  parallèle  à  sa  couronne.  Après  ces  préli- 
minaires, l'opérateur  introduit  entre  le  gland  et  le  prépuce  une 
longue  aiguille  dont  la  pointe,  cachée  d'abord  par  une  boulette  de 
cire,  traverse  Tépaisseur  du  prépuce  sur  la  ligne  médiane  et  à  dem 
millimètres  au-devant  de  la  ligne  circulaire  qu'il  a  tracée  ;  de  celle 
manière,  la  peau  et  la  muqueuse  sont  fixées  et  ne  peuvent  glisser 
Tune  sur  Tautre;  il  place  derrière  cette  aiguille  les  mors  de  la  pince 
fenôtrée  de  M,  Ricord,  en  suivant  la  direction  de  la  ligne  circulaire, 
et  conQe  l'instrument  à  un  aide,  après  s'être  assuré  que  le  gland  a 
été  repoussé  en  arrière.  Dans  un  troisième  temps  il  traverse,  à  dif- 
férentes hauteurs,  les  tissus  compris  dans  la  fenêtre  longitudinale 
de  la  pince,  au  moyen  d'une  aiguille  munie  d'un  fil  simple  asser 
long,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parvenu  au  niveau  du  frein.  Les  sutures 
une  fois  posées,  le  chirurgien  tranche  toute  la  partie  du  prépuce 
située  au-devant  de  la  pince»  au  moyen  de  ciseaux  ou  d'un  bistouri 
glissé  entre  elle  et  l'aiguille  longitudinale;  il  retire  ensuite  la  pince 
en  prenant  garde  de  ne  pas  déplacer  les  iîls.  Il  faut  recon*manderà 
l'aide  qui  tient  la  pince  de  serrer  d'autant  plus  ses  mors  que  la  sec- 
tion est  plus  près  d'être  terminée  ;  sans  celte  précaution,  le  prépuce 
glisserait  en  arriére  et  les  ftls  se  présenteraient  au  tranchant  du  bis- 
touri. Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M*  Eicord  laissait  en  place  la 
dernière  aiguille  qui  sen-ail,  en  quelque  sorte,  de  soutien  au  pré- 
pucCt  et  ne  la  retirait  qu'après  la  section  complète. 
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La  pince  retirée,  on  lie  et  tord  les  artérioles  qui  donnent  du 
sang,  il  ne  reste  plus  qu'à  couper  les  anses  de  01  qui  passent  au- 
devant  du  gland  et  à  nouer  ensemble  les  chefs  correspondants.  La 
muqueuse  est  ainsi  amenée  au  contact  de  la  peau.  Le  nombre  des  ' 
sutures  est  toujours  double  des  fils  passés.  Voici  le  procédé  que 
nous  employons  depuis  deux  ans  : 

Après  avoir  tracé  sur  le  prépuce,  au  moyen  d'une  plume,  à  l'encre, 
la  ligne  que  doit  suivre  l'incision,  nous  plaçons  dans  sa  direction  la 
pince  de  M.  Ricord  que  nous  confions  à  un  aide  avec  la  recomman- 
dation de  la  serrer  assez  fortement.  Nous  saisissons  alors  toute  la 
partie  du  prépuce  située  en  avant  de  la  pince  et  nous  l'excisons  soit 
avec  le  bistouri  soit  avec  des  ciseaux.  La  pince  enlevée,  on  trouve 
le  gland  encore  coiffé  de  la  muqueuse  du  prépuce,  nous  renversons 
cette  muqueuse  en  arrière  de  manière  k  aflronter  son  bord  saignant 
avec  celui  de  la  peau  et  nous  fixons  ces  deux  bords  l'un  contre 
l'autre  avec  les  serres  fines  de  Vidal  ^  Ce  procédé  simplifie  consi- 
dérablement l'opération  et  est  suivi  le  plus  souvent  d'une  guérison 
très-prompte,  le  résultat  se  rapproche  plus  de  la  nature  que  celui 
obtenu  par  tout  autre  procédé. 

Après  l'opération,  on  prescrit  le  repos,  la  diète,  les  irrigations 
d'eau  froide  et  les  pilules  camphrées;  il  est  rare  que  la  plaie  se 
réunisse  dans  toute  son  étendue  par  première  intention.  Le  lende- 
main, le  tissu  cellulaire  est  presque  toujours  gorgé  de  sérosité.  Il 
&ut  enlever  les  sutures  du  deuxième  au  quatrième  jour,  si  l'on  ne 
veut  pas  qu'elles  déchirent  les  bords  de  la  plaie.  La  cicatrisation 
n'est  complète  le  plus  souvent  qu'au  quinzième  ou  vingtième  jour. 
Traitement  du  paraphimosi$.  —  Nous  avons  admis  deux  sortes  de 
paraphimosis  :  le  réductible  et  V irréductible. 

Paraphimosis  réductible.  —  Pour  réduire,  on  saisit  d'abord  la 
verge  à  pleine  main,  en  faisant  une  compression  lente  et  graduée,  à 
partir  de  l'extrémité  du  gland  jusqu'à  sa  base;  le  sang  chassé  de  ses 
vaisseaux  laisse  cet  organe  pàle^  décoloré  et  flétri  ;  c'est  alors  h* 
moment  favorable  de  faire  rentrer  le  gland  dans  le  prépuce;  quand 
on  a  donné  le  précepte  de  saisir  les  bords  du  prépuce  pour  les  ra- 
mener sur  le  gland,  on  n'avait  pas  réfléchi  aux  dispositions  qu'affecte 
le  prépuce  par  rapport  au  gland,  il  est  en  effet  impossible  de  saisir 
ses  bords,  même  dans  le  cas  de  paraphimosis  très-peu  prononcé.  Le 
meilleur  moyen  consiste  à  prendre  la  verge  à  pleine  main  et  à 
pousser  le  prépuce  en  avant  pendant  que  de  l'autre  main  on  re-. 
pousse  le  gland  en  arrière.  Après  la  réduction,  on  prescrit  le  repos» 
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les  irrigations  d'eau  froidCi  les  pilules  camphrées  et  les  purgalif^s. 

Dans  les  cas  où  les  tissus  sont  très-enflammés  ou  gorgés  de  séro- 
silé,  ïi  est  nécessaire,  avant  de  tenter  la  réduction,  d'évacuer  b 
sérosité  au  moyeu  de  ponctions  multiples;  on  peut  encore  favoriser 
la  résolution  de  l'engorgement  en  entourant  les  parties  malades  de 
compresses  imbibées  d'eau  fniiche* 

Paraphimosis  irnducttMe.  —  Si,  après  plusieurs  tentatives,  oD  ne 
peut  réduire,  il  faut  en  venir  au  débridement,  en  suivant  toutefois 
les  indications  que  nous  avons  posées. 

On  a  proposé  d'appliquer  au  parapljimosis  la  méthode  des  débri- 
déments  multiples  ;  mais  cette  méthode  a  rinconvénienl  de  laisser 
plusieurs  cicatrices  sur  le  hmbe  du  prépuce,  et  favorisa  ainsi  le  ré- 
trécissement de  cette  ouverture.  M.  Ricard  emploie  un  procédé  qui 
équivaut  à  l'opération  du  phimosis  transportée  en  arrière  du  gland. 
On  incise  sur  la  ligne  médiane  le  bourrelet  muqueux  qui  borde  la 
couronne  du  gland;  on  introduit  ensuite  sous  le  limbe  du  prépuce 
qui  constitue  la  partie  étranglante,  un  bistouri  à  lame  étroite  doDl 
on  porte  la  pointe  à  une  distance  du  limbe,  égale  à  la  longueur  du 
gland;  on  traverse  la  peau  à  cette  distance,  et  Ton  achève  la  section 
en  incisant  jusqu'au  limbe  ;  on  termine  ropéiation  par  la  section  de 
quelques  brides  celluleuses  qui  auraient  pu  échapper  au  bistouri. 
Il  reste  quelquefois,  de  chaque  côté,  deux  bourrelets  saillants  qui 
peuvent  disparaître  k  la  longue;  mais  on  les  excise  si  la  difformité 
est  trop  prononcée. 

Le  traitement  consécutif  est  celui  que  nous  avons  indiqué  après 
ropération  du  phimosis. 


CHAPITHE  III. 

I)Ë  lA   DLENXOURHAGIE   mÉTHALË   CHEZ    L'UOMME. 
Art.  1.  -  Erétrtie  aisul'. 

Les  longs  développements  que  nous  avons  donnés  à  nos  généra- 
lités sur  la  blennorrhagie^  nous  dispenseront  d'une  foule  de  détails 
étiologiques  qui,  pour  ne  pas  être  déplacés  dans  ce  chapitre,  n'ea 
constitueraient  pas  moins  des  répétitions  fastidieuses.  Nous  ne  par- 
lerons conséquemment  ici  que  des  causes  qui  président  spéciale- 
ment au  développement  de  l'urétrile  chez  l'homme.  On  cite  comme 
prédisposiUou  locale,  le  volume  exagéré  du  pénis,  la  largeur  du 
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méat  urétral  et  l'hypospadias.  Chacune  de  ces  conformations  en  par- 
ticulier peut  contribuer  à  sa  manière  ^  Tapparition  de  la  maladie. 
La  première,  le  volume  exagéré  du  pénis,  rend  l'introduction  de 
Torgane  plus  difficile  et  l'acte  générateur  plus  irritant.  La  seconde, 
la  grandeur  du  méat,  facilite  le  passage  de  la  sécrétion  blennorrha- 
gique  de  la  cavité  vaginale  dans  l'intérieur  de  l'urètre.  Dans  la  troi- 
sième, l'hypospadias,  la  muqueuse  se  trouve  totalement  exposée  au 
contact  prolongé  de  la  matière  hlennon-hagique  qui  découle  des 
parois  vaginales.  Il  résulte  de  là,  que  l'individu  qui  réunit  ces  trois 
conditions,  échappe  rarement  à  la  contagion.  Cependant,  comme  le 
contact  de  la  matière  morbide  n'est  pas  indispensable  dans  tous  les 
cas,  il  arrive  que  des  personnes  conformés  en  apparence  de  ma- 
nière à  jouir  d'une  immunité  absolue,  contractent  des  blennorrhagies 
à  symptômes  très-intenses,  qu'il  n'est  pas  possible  de  rapporter  à  la 
contagion.  C'est  que  la  prolongation  de  l'acte,  et  l'irritation  qu'a- 
mène sur  les  organes,  le  frottement  de  leurs  parois^  suffisent  pour 
déterminer  la  maladie.  C'est  sou\ent  d'après  ce  mécanisme  que  se 
développent  les  écoulements  chez  certains  individus  malgré  l'usage 
du  condom.  Telles  sont  les  causes  prédisposantes  locales^  naturelles 
de  la  blennorrhagie. 

Mais  il  en  est  d'autres  qui  ont,  dans  la  production  des  écoule» 
ments,  une  participation  beaucoup  plus  incontestable.  C'est  ainsi 
qu'une  ou  plusieurs  blennorrhagies  antérieures,  quoique  radicale- 
ment guéries,  favorisent  à  un  très-haut  degré  le  développement  d'une 
nouvelle  affection,  ou  en  d'autres  termes  qu'un  individu  est  d'autant 
plus  apte  à  devenir  malade  qu'il  l'a  été  déjà  un  plus  grand  nombre 
de  fuis.  La  prédisposition  est  bien  plus  fatale,  lorsque  les  blennor- 
rhagies [)récédentes  ont  laissé  dans  le  canal  un  levain  sans  cesse  prêt 
à  fermenter,  une  inflammation  prosUitique,  un  rétrécissement  or- 
ganique, une  cystite  du  col.  Dans  ces  cas  le  coït  le  plus  pur,  le  plus 
innocent  n'est  pas  exempt  de  dangers. 

A  côté  des  prédispositions  locales,  nous  trouvons  une  classe  de  cau- 
ses moins  évidentes,  moins  palpables  parce  qu'elles  sont  plus  intime- 
ment liées  à  l'organisation,  mais  dont  les  effets  n'en  sont  pas  moins 
appréciables,  ce  sont  celles  qui  tiennent  aux  tempéraments,  aux 
constitutions,  et  à  certains  vices  constitutionnels  héréditaires  ou  in- 
troduits accidentellement  dans  l'organisme.  Le  lymphatisme,  la 
scrofule  et  la  diathèse  dartreuse,  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont 
de  ce  nombre  ;  quant  à  la  syphilis  que  l'on  invoque  si  souvent  dans 
la  pathogénie  des  écoulements,  son  intervention  nous  parait,  au 
moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  tout  à  fait  hypothétique.  Nous 
n'avons  jamais  observé  d'écoulements  urétraux  chez  des  véroles  à  la 
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secondepériode,  sans  qu'il  nous  fût  possible  de  les  rapporter  à  une 
cause  blennorrhagjque  réoeole  ou  plus  ou  moins  éloignée.  Lorsque 
ces  écoulemenls  existaient  en  même  temps  que  les  symplôraes 
eonslilutiounels,  leur  persistance  comparée  â  la  guérisoii  rapide 
des  inanifeslalions  de  la  vérole»  nous  a  toujours  indiqué  qu'ils  n*é- 
laieut  point  de  nature  spécifique.  Tout  ce  qu'on  peut  admettre,  c'est 
la  possibilité  d  une  éruption  papiileuse  sur  la  muqueuse  urétrale, 
éruption  suivie  d'une  sécrétion  muco-purulente  secondaire. 

Rappellerons-nous  Tact  ion  irritante  spéciale  qu^exercenl  sur  le 
canal  urétral,  certains  aliments»  certaines  boissons»  tels  que  la  bière, 
les  asperges,  la  cantharide  et  les  préparations  phosphorées?  Il  est 
vrai  que  Faction  isolée  de  ces  différentes  substances  est  insulGsaate 
pour  développer  de  toutes  pièces  la  maladie  chez  les  individus  encore 
vierges  d'écoulements,  mais  il  est  prouvé  par  de  nombreux  faits 
que  leur  usage  immodéré  peut  ramener  la  btennorrhagie  cbezceia 
qui  l'ont  déjà  eue  plusieurs  fois*  Quoi  qu'il  en  soil,  on  ne  peut  guère 
admettre  rinfluence  de  ces  agents  qu'à  litre  de  cause  adjuvante. 

Nous  arrivons  à  la  classe  des  causes  directes,  médiates  et  immédia» 
les.  Parmi  les  causes  médiates  nous  trouvons  la  masturbation,  la  ré- 
pétition du  coït,  surtout  lorsqu'il  y  a  disproportion  entre  les  organes 
el  les  contusions  sur  le  membre  viril.  Nous  nommons  ces  cause* 
médiates  parce  qu'elles  agissent  sur  le  canal  de  l'urèlre  par  ^inle^ 
médiairedes  parties  molles  qui  le  séparent  de  la  surîace  cutanée  dû 
pénis.  Nous  réservons  lenom  de  causes  immédiates  à  celles  dont  Tac- 
lion  porte  directement  sur  la  muqueuse  urétrale.  Parmi  ces  der- 
nières, tes  plus  nombreuses  et  les  plus  variées,  on  en  trouve  encore 
de  mécaniques,  de  chimiques  et  de  pathologiques.  Les  causes  mé- 
caniques sont  tous  les  corps  introduits  dans  le  canal,  qu'ils  viennenl 
de  la  vessie  ou  de  rexlérieur,  qu'ils  soient  le  fait  d'une  pratique  cbi- 
rurgicale  ou  d'un  accident  imprévu.  Les  calculs  vésicaux,  les  sondes, 
les  bougies,  les  instruments  lithotriteurs,  etc....  Les  causes  chimi- 
ques comprennent  les  substances  irritantes  caustiques  à  différents 
degrés  et  corrosives;  on  se  rappelle  que  Swédiaur  se  donna  une  blco- 
norrhagie  très-intense  avec  l'ammoniaque  étendue  d'eau-  La  caus^ 
pathologique  la  plus  commune  réside  dans  la  sécrétion  morbide  qai 
découle  des  muqueuses génilo-urinaires,  lemuco-pus  blennorrhag»^ 
que,  d'âulres  produits  morbides  paraissent  jouir  de  propriétés  analo* 
gués  à  celles  de  la  sécrétion  blennorrhagique,  le  pus  de  rophthaliltii 
blennorrhagique,  les  tlueurs  blanches,  l'icbor  cancéreui,  les  lochieS} 
le  sang  des  règles  sont  dans  ce  cas. 

Quelques  sy  philographes  professent  que  le  pus  spécifique,  c*esl4- 
dire  chargé  de  virus  syphilitique,  est /a  cause  ia  plus  fréquente,  ta  piut 
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fm$$ant€  de  la  blennorritagie ;  telle  n*est  pas  noire  manière  de  voir,  et 
laut  eo  admetlant,  dans  l'étiologie  des  écoulements,  le  virus  de  la 
prphtJis,  nous  pensons  qu'il  est  très  rare  qu'une  blennorrhagie  ait 
sa  source  daus  une  ulcération  chancreuse.  En  effet,  les  chancres 
chez  la  femme  siègent  le  plus  souvent  sur  les  parties  externes  de  la 
^énératioD»  et  leur  sécrétion  est  en  très-petite  quantité  comparali- 
rement  à  rabondance  du  muco-pus  des  vaginites;  il  résulte  de  là  que 
le  pénis  ne  se  trouve  exposé  an  conlact  de  la  matière  virulente  que 
pendant  un  court  espace  de  temps  presque  toujours  insuffisant  pour 
permettre  qu'elle  pénètre  dans  le  canaL  Lorsque  Taccidenl  primitif 
siège  dans  le  vagin  ou  sur  le  col  uiérîn,  les  clioses  se  passent  d*une 
manière  différente,  et,  malgré  le  peu  d'abondance  du  pus  virulent,  il 
ne  répugne  pas  d'admellre  qu'une  petite  quantité  puisse  s'intro- 
duire dans  Turèlre  et  y  séjourne  assea  longtemps  pour  déterminer 
rirriUition  blennorrhagique.  Toujours  est-il  que  lorsque  l'on  peut 
examiner  les  parties  qui  ont  été  la  source  de  la  blennorrbagie,  on 
constate  le  plus  souvent  une  blennorrhagie  lente  ou  associée  à  un 
chancre  et  que  rarement  elles  sont  exclusivement  le  siège  d*un 
chancre. 

tk  Si,  comme  le  prétend  Vidal,  le  pus  syphilitique  était  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  blennorrhagie,  n'observerait-on  pas  fréquem- 
ment des  syphilis  constitutionnelles  après  les  écoulements?  neserait- 
bo  pas  forcé  d*en  venir  souvent  à  des  traitements  spécifiques  pour 
■voir  raison  de  la  maladie? ne  triompherait-on  pas  plus  sûrement  au 
■boyen  des  spéciTiques  de  ces  suintements  interminables  qui  font  le 
I désespoir  du  malade  et  des  médecins?  Eh  bien,  nousafllrmons,  avec 
3a  ferme  conviction  d'être  dans  le  vrai,  que  la  blennorrhagie  calar- 
^hate,  c'est-à-dire  celîe  qui  esii>te  sans  ulcération,  n'occasionne 
janwb  la  vérole  et  que  le  Iraikîmcnt  mercuriel  n*a  aucune  action  sur 
Jcs  écoulements  chroniques  et  autres  accidents  qui  en  sont  la  consé- 
I  ^ence.  C'est  sans  résultat  que  nous  avons  essayé  le  mercure  et 
Tiodure  de  potassium  contre  des  gouttes  militaïres,  des  suintements 
i  chroniques,  qui  pour  certains  auteurs  sont  l'indice  d'une  virulence 
i  «a  plus  haut  degré,  et  comme  nous  ne  pensons  pas  que  les  mêmes 
^^l^eots  thérapeutiques  puissent  acquérir  en  d'autres  mains  la  vertu 
CTirative  qu'ils  nous  ont  refusée  dans  ces  circonstances  nous  nous 
>  croyons  autorisé  à  laser  d*erreur  les  doctrines  qui  font  dépendre  ces 
^iconlemeûts  de  la  syphilis.  Un  de  nos  confrères,  grand  partisan  de 
.cette  doctrine,  nous  consulta  il  y  a  un  an  environ  pour  un  écouic- 
klDent  chronique  auquel  il  avait  en  pure  perte  apporté  un  long  traite- 
i©ent  mercuriel;  sur  nos  conseils  les  idées  systématiques  furent  dé- 
Jaissées  et  un  traitement  un  peu  plus  ration uel  entrepris  ;  un  mois 
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après,  le  siiinlement  avait  complt5tement  disparu.  La  Térîlé,  ?érité 
que  nous  avons  déjà  plus  d*Luie  fois  mise  au  jour,  est,  quelepuschan- 
creux,  dans  descoiidilions  propices^  peut,  tout  comme  celui  delà 
bïetiiiorrhagie,  comme  l'ichor  du  cancer,  irriter  la  muqueuse  qui 
le  reçoit  et  provoquera  son  point  d'application  une  inflaramaltoa 
calarrhale;  lorsque  son  action  ne  dépasse  pas  rirrîlation  le  produit 
ne  possède  aucune  propriété  spécifique,  si,  au  conlraîre,  elle  atteint 
rulcération,  il  y  a  chancre,  et  c'est  alors  le  chancre  qui  fournil  le  pus 
virulent  et  non  point  la  blennorrhagie  virulente. 

J  2.  —  SIl^GE. 

La  fosse  naviculaire  est,  d'après  Swédîaur,  le  siège  habituel  de  la 
blennorrhagie  urétrale,  et,  si  l'inilammation  s'étend  plus  profondé- 
ment, c'est  que  la  maladie  a  été  mal  traitée.  Les  auteurs  qui  ont  eu 
l'occasion  d'autopsier  des  individus  atteints  de  blennorrhagie  au  mo- 
ment de  la  mort,  ont  noté  une  injection  sanguine  et  des  rougeurs 
vers  l'extrémité  antérieure  de  rurétre»  On  a  cité  encore,  comme 
points  de  localisation  de  l'intlammation  urélrale,  les  glandes  de 
Cowper,  la  prostate  et  les  vésicules  séminales. 

Dans  presque  tous  les  cas,  surtout  lorsque  les  sujets  en  sont  à  leur 
première  contagion,  la  blennorrhagie  débute  par  la  partie  antérieure 
du  eanal,  et  après  un  temps  d'arrêt  variable  dans  la  fosse  naviculaire, 
gagne  les  parties  situées  plus  en  arrière,  de  manière  à  atteindre  suc- 
cessivement toutes  les  régions  citées  par  les  auteurs.  Il  faut  néan- 
moins distinguer  au  milieu  de  ces  différents  si  éf^es,  ceux  qui  sont  la 
conséquence  ordinaire  de  la  maladie  de  ceux  qui  ne  figurent  qu'ex- 
ceptionnellement parmi  les  lésions  qu'elle  détermine.  A  ce  litre  la 
cystite  du  col,  Tinflammation  des  vésicules  séminales,  celle  des 
glandes  de  Cowper  et  de  la  proslate  doivent  être  séparées  de  la  sym- 
ptomalologie  ordinaire,  pour  être  rejetées  dans  les  complications. 
Telle  est  aussi  la  signification  pathologique  que  nous  leurdonneroos* 
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Lu  blennorrhagie  urélrale  débute  par  la  région  balanique,  el 
propage  d'avant  en  arrière,  en  passant  successivement  par  les  ré- 
gions spongieuse,  membraneuse  cl  prosLatiqne*  A  chaque  phase  de 
la  maladie  correspond  une  série  de  symptômes  qui  en  indiquent  le 
siège  et  l'intensité. 

Dans  les  cas  ordinaires,  c'est  du  quatrième  au  sixième  ou  huitième 
jour  après  le  coït,  qu'apparaissent  les  premiers  symptômes,  le  plt» 
souventj  ils  écliappent  k  l'observation.  Les  organes  génitaux  el  sur* 
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tout  l'extrémité  du  pénis,  sont  d'abord  le  siège  d'une  surexcitation 
anormale  à  laquelle  succède  une  sensation  de  prurit;  le  sommeil  est 
interrompu  par  de  fréquentes  érections  suivies  de  pollutions  dou- 
loureuses. Cette  série  de  phénomènes  anormaux  porte  le  malade  à 
examiner  de  plus  près  ses  organes.  II  trouve  alors  les  deux  lèvres  du 
méat  agglutinées  par  une  espèce  de  chassie  imperceptible,  qu'il  peut 
amener  à  l'état  liquide  au  bout  du  canal,  au  moyen  de  pressions 
exercées  d'arrière  en  avant;  celte  humeur  est  transparente  et  file 
sous  le  doigt.  Cependant,  l'inflammation  gagne  en  surface  et  en  in- 
tensité ;  au  prurit  succèdent  un  picotement  et  une  constriction  très- 
pénibles,  les  lèvres  du  méat  gonflées  se  renversent  en  dehors,  et 
laissent  apercevoir  une  surface  rouge  pointillée.  L'urine  sort  déjà 
difficilement  et  produit  une  vive  cuisson  dans  la  région  balaniquc. 
L'humeur  sécrétée  par  la  muqueuse  devient  plus  abondante  et  plus 
opaque,  elle  est  encore  fliante.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  phéno- 
mènes se  prononcent  davantage  ;  la  douleur,  presque  continue  alors, 
se  change  en  une  sensation  de  brûlure  au  passage  de  l'urine  ;  le  méat 
urinaire,  l'extrémité  du  gland  et  quelquefois  le  prépuce  se  tumé- 
fient ;  la  sécrétion  prend  plus  de  consistance,  tache  la  chemise  en 
jaune  et  ne  file  plus  sous  le  doigt;  la  peau  de  la  verge  est  parcourue 
de  lignes  rougeâtres  qui  annoncent  un  peu  de  lymphite.  Les  régions 
inguinales  s'endolorissent  et  présentent  parfois  de  légers  engorge- 
ments ganglionnaires.  Tels  sont  les  symptômes  de  la  période  balani- 
que  de  l'urétrite. 

Il  est  rare  que  l'inflammation  se  borne  à  la  fosse  naviculaire,  pres- 
que toujours,  malgré  les  soins  médicaux,  elle  s'étend  vers  les  ré- 
gions situées  plus  en  arrière.  Les  douleurs  deviennent  plus  intenses 
et  se  font  sentir  en  avant  des  bourses  ou  dans  l'espace  qui  sépare  les 
deux  testicules.  Les  érections  sont  plus  fréquentes,  d'une  longue  du- 
rée et  souvent  continues  pendant  la  nuit,  elles  prennent  le  caractère 
cordé.  Le  canal  enflammé  dans  son  épaisseur,  offre  une  consistance 
anormale  qu'il  est  facile  de  constater  par  le  toucher.  L'écoulement 
prend  la  teinte  verte.  Le  pénis  et  les  testicules  deviennent  le  siège 
d'un  endolorissement  auquel  participe  quelquefois  la  face  interne 
des  cuisses.  L'inflammation  n'était  encore  que  dans  la  région  spon- 
gieuse; mais  à  mesure  que  la  maladie  s'éloigne  de  son  début,  elle 
s'étend  plus  profondément  et  rencontre  bientôt  les  régions  mem- 
braneuse et  prostatique. 

Aux  symptômes  précédents,  viennent  se  joindre  des  douleurs  et 
une  espèce  d'angoisse  périnéale,  qui  rendent  la  marche  et  la  position 
assise  très-pénibles.  Li  miction  détermine  une  sensation  de  brûlure 
que  les  malades  rapportent  aux  parties  postérieures  du  canal  ;  le  Jet 
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d'urine  très-mince  affecte  les  différentes  nuances  qu'on  observe  dans 
les  rétrécissenaentSy  c'est  qu'il  existe  un  rétrécissement  inflamma- 
toire. Les  crémasters  excités  se  contractent  par  intervalles  et  compri- 
ment brusquement  les  testicules  endoloris;  presque  toujours  une 
constipation  opiniâtre  se  joint  à  cette  série  de  symptômes  et  con- 
tribue à  les  rendre  plus  intenses. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  une 
période  croissante  qui  dure  jusqu'au  douzième  ou  quinzième  jour; 
mais  après  quelques  jours  de  statu  quOy  la  maladie  commence  son 
déclin.  Les  douleurs  et  la  sensation  de  brûlure  deviennent  moins 
vives,  l'écoulement  se  réduit  et  reprend  la  teinte  jaune,  tons  les 
symptômes  précédents  s'amendent  de  telle  sorte,  qu'à  la  fin  du  troi- 
sième septénaire,  il  ne  reste  le  plus  souvent  qu'un  léger  picotement 
à  l'extrémité  de  la  verge,  un  peu  d'ardeur  en  urinant,  et  un  écoule- 
ment muqueux  peu  abondant.  Cependant,  les  érections  cordées  pc^ 
sistenl,  quelquefois  encore,  quoiqu'il  n'y  ait  plus  d'écoulement  : 
c'est  un  symptôme  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en  garde. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  d'une  biennorrhagie  sèche^  c'est-à-dire 
d'une  forme  d'inflammation  urélrale  sans  sécrétion  muco-purulente. 
Swédiaur  attribuait  cet  état  de  sécheresse  à  la  violence  de  l'inflam- 
mation, d'autres  syphilographes  ont  été  d'un  avis  opposé.  Les  faits 
authentiques  de  biennorrhagie  sèche  sont  très-rares.  Dans  quelques 
cas  cependant  l'écoulement  urétral  disparait,  les  douleurs  au  lieu 
de  se  calmer  deviennent  plus  intenses,  et  les  malades  accusent  dans 
le  canal  un  sentiment  de  brûlure  qui  leur  fait  désirer  la  réappari- 
tion de  la  sécrétion  morbide,  la  muqueuse  du  méat  est  alors  d'un 
rouge  violacé  qui  dénote  une  vive  inflammation.  Mais  cet  état  d'in- 
flammation sèche  n'est  qu'accidentel  et  passager,  et  ne  peut  en  con- 
séquence être  donné  comme  caractère  essentiel  de  la  maladie.  Noos 
dirons  donc  avec  plusieurs  auteurs  que  l'inflammation  blennorrha- 
gique  peut  présenter  une  période  de  sécheresse,  sans  néanmoins 
admettre  la  biennorrhagie  sèche  à  titre  de  variété. 

La  symplomatologie,  telle  que  nous  venons  de  l'exposer,  est  l'ex- 
pression de  la  biennorrhagie  la  plus  simple  et  la  plus  régulière  aban- 
donnée à  elle-même  ;  mais  elle  ne  se  présente  pas  toujours  sous  des 
formes  aussi  bénignes,  ce  dont  on  jugera  par  le  tableau  des  princi- 
paux accidents  immédiats  qui  peuvent  la  compliquer. 

§  4.  —  MARCHE   ET  TERMINAISON. 

Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  l'urélrite  présente  trois  périodes 
bien  distinctes.  Pendant  la  première,  qui  dure  cinq  à  six  jours,  les 
symptômes  sont  très*peu  intenses  et  annoncent  plutôt  un  travail  de 
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congestion  qu'une  inflammation  véritable;  l'écoulement  est  muqueuz 
et  peu  abondant.  Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  l'urétrite  com- 
mence à  devenir  douloureuse,  entre  dans  sa  période  aigué  et  s'y 
maintient  jusqu'à  la  fin  du  deuxième  septénaire  ;  arrive  enfin  la  pé- 
riode de  déclin  où  les  symptômes  aigus  s'éteignent  insensiblement 
pour  ne  laisser,  comme  expression  de  la  maladie,  qu'un  écoulement 
plus  ou  moins  abondant  qui  diminue  par  degrés.  Les  deux  premières 
périodes  sont  assez  régulières,  mais  la  dernière,  quel  que  soit  le 
traitement  qu'on  lui  oppose,  est  soumise  à  de  très-grandes  varia- 
tions; dans  les  cas  les  plus  heureux  elle  se  termine  au  trentième  ou 
quarantième  jour  de  la  blennorrbagie,  après  l'emploi  des  balsami- 
ques et  des  injections  ;  quelquefois  elle  se  prolonge  au  delà  de  ce 
délai  et  prend  le  caractère  chronique  ;  d'autres  fois  enfin  elle  éprouve 
des  recrudescences  et  des  rémissions  occasionnées  par  les  excès  des 
malades,  et  revient  à  l'état  chronique. 

Les  complications  amènent  aussi  des  modifications  importantes 
dans  la  marche  et  la  durée  de  Turétrite. 

—  L'urétrite  se  termine  ordinairemeal  du  trentième  au  quaran- 
tième jour,  à  moins  que  des  excès  ou  un  traitement  intempestif  ne 
viennent  retarder  la  guérison.  Dans  les  cas,  malheureusement  trop 
rares,  où  l'on  peut  appliquer  la  méthode  abortive,  la  guérison  se  fait 
du  quatrième  au  huitième  jour. 

La  médication  ordinaire  fait  cesser  rapidement  les  phénomènes 
aigus,  mais  il  reste  souvent  un  suintement  Irès-opiniàtre  qui  ne  dis- 
paraît qu'à  la  longue. 

Les  terminaisons  par  délitescence  et  gangrène  sont  excessive- 
ment rares.  Les  rétrécissements  du  canal,  les  engorgements  de 
la  prostate,  des  vésicules  séminales,  la  cystite,  etc.  que  l'on  a  si 
gratuitement  attribués  aux  injections,  ne  sont,  d'après  notre  pro- 
pre obsen'ation,  que  la  conséquence  d'une  médication  inoppor- 
tune ou  d'une  prolongation  de  la  maladie,  due  presque  toujours  à 
l'emploi  de  remèdes  inefficaces. 

§  5.  —  PRONOSTIC. 

Le  pronostic  immédiat  de  l'urétrite  simple  n'a  rien  de  grave, 
dans  la  plupart  des  cas;  il  varie  suivant  le  siège,  l'intensité  de  l'in- 
flammation, la  constitution  du  sujet,  la  durée  du  mal  et  ses  réci- 
dives. En  général,  plus  l'inflammation  se  rapproche  des  parties 
postérieures  du  canal,  plus  ses  efl'ets  sont  à  craindre.  C'est  pour- 
quoi il  est  de  la  plus  haute  importance  d'y  couper  chemin  le  plus 
promptement  possible. 

Gomme  pronostic  d'avenir,  l'urétrite  ne  doit  inspirer  de  craiote 
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que  lorsqu'elle  a  été  abandonnée  à  elle-même  ou  mal  traitée  ;  dans 
ces  cas^  en  effet,  elle  peut  être  suivie  de  rétrécissements,  d'engor- 
gements chroniques  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales  et  de 
Fépididyme,  d'inflammation  chronique  du  col  et  du  corps  de  la 
yessie,  de  pertes  séminales  et  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui 
accompagnent  ces  différentes  lésions. 

La  constitution  n'a  rien  à  craindre  des  effets  directs  de  la  blen- 
norrhagie,  et  si  elle  peut  en  éprouver  quelques  troubles,  c'est  toih 
jours  indirectement;  nous  exceptons,  bien  entendu,  le  cas  où  là 
blennorrhagie  serait  compliquée  d'un  chancre,  susceptible  de 
s'indurer  et  d'empoisonner  l'organisme.  Ici  on  n'aurait  plus  affaire 
à  une  urélrile  simple,  mais  bien  à  une  urétrite  virulente-  avec  in- 
fection syphilitique. 

§  C.   —  DIAGNOSTIC. 

Le  but  du  diagnostic  est  de  connaître  le  siège  précis  de  la  ma- 
ladie et  la  nature  des  lésions  qui  sont  le  point  de  départ  de  l'écou- 
lement. Le  diagnostic  du  siège,  qui  paraît  si  simple  dans  la  plupart 
des  cas,  peut  néanmoins  offrir  quelque  difficulté.  Ces  difficultés 
se  présentent  lorsque  les  malades  sont  atteints  de  phimosis  com- 
plet; dans  ce  cas^  en  effet,  la  sécrétion  sort  par  le  limbe  du  pré- 
puce qui  masque  l'ouverture  du  méat,  et  Ton  ne  saurait  décider, 
au  premier  abord,  si  elle  prend  sa  source  dans  l'urètre  ou  autour 
du  gland.  Nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  re- 
marque, pour  qu'ils  aient  bien  présents  à  la  mémoire  les  signes 
qui  appartiennent  à  l 'urétrite  et  à  la  balano-posthite.  D'ailleurs, 
nous  avons  donné,  en  traitant  de  la  balano-posthite,  les  moyens  de 
distinguer  ces  deux  affections. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  l'urétrite,  il  faut  déterminer  en- 
core le  point  du  canal  qui  est  affecté  et  distinguer,  si  l'inflamma- 
tion est  èrythémateuse  ou  phlegmoneuse,  puisque  c'est  d'après  ces 
connaissances  que  l'on  doit  modiOer  le  traitement;  on  trouvera 
toutes  ces  distinctions  à  ^article  de  la  symptomatologie.  Quant 
au  diagnostic  de  la  nature  des  écoulements,  nous  l'avons  exposé 
dans  nos  généralités,  avec  assez  de  détails  pour  nous  dispenser  d'y 
revenir  encore,  nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  de  compléter  l'é- 
tude de  cette  importante  question  en  parlant  du  chancre  larvé 
urétral,  dans  la  seconde  partie  de  notre  livre. 

Art.  II.  —  Crétrlte  chronique. 

(Blennorrhée  —  Suintement  habituel  —  Goutte  militaire). 

L'urétrite  chronique  est  une  des  affections  les  plus  communes  de 
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l'appareil  génito-uriaairc,  affectioa  susceptible  de  graves  consé- 
queoces  et  qui,  par  cela  méme^  réclame  uue  atlentiou  des  plus  sé- 
rieuses. 

Avant  d'eutrer  dans  le  cœur  de  la  question,  il  serait  indispensa- 
ble de  préciser  ce  que  Ton  doit  entendre  par  urétrite  chronique.  On 
pourrait  appeler  ainsi  tout  écoulement  muco-purulent  qui  n'est 
accompagné  d'aucun  des  symptômes  caractérisant  les  inflammations 
aiguës,  mais  cette  définition  comprendrait  ces  écoulements  éphé- 
mères vulgairement  connus  sous  le  nom  d'échauffements  ne  faisant 
que  paraître  et  disparaître.  Nous  dirons  donc  que,  Turétrite  chro- 
nique est  caractérisée  par  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant 
muqueuxou  pyo-muqueux,  ordinairement  sans  douleurs,  présentant 
des  intermittences  irrégulières,  susceptible  de  revêtir  passagère- 
ment la  forme  aiguë  ou  subaiguë,  succédant  sans  interruption  à  la 
biennorrhagie  aiguë  ou  s'établissant  d'emblée,  d'une  durée  varia- 
ble et  qui  presque  toujours  suppose  soit  une  lésion  locale,  soit  une 
prédisposition  interne,  soit  enfin  le  concours  simultané  de  ces  deux 
ordres  de  causes. 

§    I .  —  CAUSES. 

Les  indications  du  traitement  étant  surtout  basées  sur  la  con- 
naissance parfaite  des  causes  d'entretien,  il  est  du  plus  haut  intérêt 
d'indiquer  nettement  l'étiologie. 

Les  causes  de  la  biennorrhagie  peuvent  se  distribuer  en  six 
groupes  : 

1*  Influence  des  habitudes^  de  l'alimentation  et  des  affections 
morales  ; 

â*  Influence  des  climats  et  des  saisons; 

3""  Influence  du  mode  de  traitement  ; 

4""  Influence  du  tempérament,  des  maladies  antérieures  ou  exis- 
tantes ; 

4''  Influence  des  différentes  lésions  de  l'appareil  génito-urinaire  ; 

5*  Influence  de  quelques  états  pathologiques  des  organes  qui 
avoisinent  l'urètre. 

I.  Habitude^  alimentation,  affections  morales  :  L'influence  des  ha- 
bitudes sur  les  écoulements  est  un  fait  que  l'on  peut  vérifier  chaque 
jour.  La  fatigue  excessive,  les  veilles,  les  courses  à  cheval  par  exem- 
ple ont  de  tout  temps  été  défendues  aux  personnes  qui  souffrent  de 
îurètre.  Mais  la  maladie  peut  aussi  être  entretenue  par  des  condi- 
tions tout  à  fait  opposées.  Le  repos  prolongé  sur  une  chaise,  sur  des 
sièges  rembourrés  produit  en  effet  les  mêmes  résultats,  soit  directe- 
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ment,  soit  en  déterminant  une  constipation  opini&trc  qui,  d'après 
nos  observations,  prédispose  aux  congestions  du  col  vésical.  Ced 
nous  conduit  naturellement  à  ranger  les  constipations  parmi  les 
causes  d'entretien  de  la  blennorrhagie.  Certains  malades,  tout  ea 
étant  très^soucieux  de  leur  affection,  ne  peuvent  s'astreindre  à  un  ré- 
gime sévère,  et  cependant  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  obtient 
un  amendement  très-sensible,  par  de  légères  modifications  dans  l'a- 
limentation. Nous  pourrions  citer  ici  plusieurs  exemples  à  l'appui 
de  notre  opinion.  L'expérience  nous  a  appris  que  l'abus  des  oranges, 
des  limonades,  et  en  général  des  fruits  acides,  nuisait  à  la  guérison  de 
ces  maladies  et  la  retardait.  Nous  avons  fréquemment  constaté  l'in- 
fluence fâcheuse  des  asperges  sur  le  canal  de  l'urètre.  L'an  dernier 
nous  fûmes  consulté  à  peu  d'intervalle  par  plusieurs  personnes 
guéries  depuis  quelques  mois  de  la  blennorrhagie,  qui  venaient  d'ê- 
tre prises  d'écoulement  d'une  manière  subite;  un  interrogatoire 
très-détaillé  nous  mit  sur  la  voie  de  ces  rechutes,  en  nous  appre- 
nant que  ces  malades  avaient  fait  pendant  plusieurs  jours  un  usage 
immodéré  d'asperges  :  chez  l'un  d'eux  la  suppression  complète 
de  ce  légume  fut  suivie  d'une  prompte  guérison.  Nous  en  dirons 
autant  de  la  bière  et  du  cidre,  mais  surtout  du  premier  de  ces 
liquides.  Ce  fait  est  habilement  exploité  par  les  charlatans  et  les 
médicastres  qui  ont  intérêt  à  favoriser  l'écoulement  de  la  blen- 
norrhagie. 

Pour  satisfaire  consciencieusement  aux  exigences  de  notre  pro- 
gramme étiologique,  il  nous  faudrait  passer  en  revue  tous  les  aliments 
qui  peuvent  influer  d'une  manière  directe  ou  indirecte  sur  les  écon- 
lements  urétraux,  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'est  pas 
possible  de  résoudre  cette  question  en  entier,  il  nous  suffira  d'a- 
voir fixé  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  point  important,  et  de 
les  avoir  convaincus  que  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  une  maladie 
opiniâtre  il  est  indispensable  d'en  rechercher  les  causes  même  dans 
les  moindres  détails  de  la  vie. 

Il  est  une  cause  d'entretien  que  tous  les  malades  n'avouent  pas 
spontanément,  c'est  la  continuation  des  rapports  sexuels,  ou  bien 
une  excitation  périodique  due  à  la  présence  d'une  compagne  au- 
près de  laquelle  ils  ne  peuvent  pas  toujours  rester  indifl'érents.  On 
doit  dans  tous  les  cas  les  avertir  du  danger  qu'il  y  aurait  pour  eux 
et  pour  les  femmes  à  ne  pas  supprimer  le  coït,  sauf  dans  des  cas 
exceptionnels  que  nous  indiquerons  à  l'article  du  traitement.  Les 
passions  tristes,  les  chagrins  nous  ont  paru  contribuer  dans  quelques 
cas  à  la  production  et  à  l'entretien  de  la  maladie.  Un  de  nos  amis 
guéri  depuis  plusieurs  mois  d'une  blennorrhagie  vit  son  écoule- 
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menl  reparaître,  pendant  qu'il  donnait  les  soins  les  plus  affectueux 
à  son  père  en  danger  de  mort.  Nous  connaissons  du  reste  Tin- 
lloence  de  la  tristesse  et  du  chagrin  sur  les  flueurs  blanches  vagi- 
nales. 

n.  Climats  et  saisons,  —  On  croit  généralement  que  les  écoule- 
ments sont  d'autant  plus  difficiles  à  guérir  que  le  climat  est  plus 
firoid  et  plus  humide.  On  pense  aussi  que  la  maladie  s'aggrave  par 
la  transition  d'un  pays  chaud  et  sec  dans  un  autre  froid  et  humide, 
que,  dans  le  môme  pays,  l'arrivée  de  la  saison  froide  est  une  très- 
mauvaise  condition.  Ck)nséquemment  on  admet  la  proposition  in- 
verse :  Que  le  passage  de  la  température  froide  à  la  température 
chaude,  est  favorable  à  la  guérison.  Notre  expérience  et  nos  observa- 
tions ne  nous  autorisent  pas  encore  à  nous  prononcer  catégorique- 
ment sur  ce  point  :  pendant  notre  séjour  à  Paris  nous  avons  eu 
occasion  de  voir  bon  nombre  de  blennorrhées  très-opiniâtres,  mais 
cette  maladie  ne  nous  a  pas  paru  plus  facile  à  guérir,  et  moins  com- 
mune dans  le  midi  de  la  France.  Quant  à  l'influence  des  saisons, 
le  printemps  nous  a  semblé  favoriser  plus  spécialement  la  rechute 
des  blennorrhées.  Quelques  malades  exempts  de  cette  incommo- 
dité pendant  une  grande  partie  de  l'année,  la  voient  reparaître  ré- 
gulièrement à  cette  époque.  Cette  particularité  tient-elle  au  chan- 
gement de  la  nourriture,  ou  à  une  modification  générale  imprimée 
à  l'organisme,  il  ne  serait  pas  impossible  que  ce  surcroît  d'activité, 
qui,  au  printemps,  envahit  tous  les  organes'eût  pour  résultat  de  dé- 
terminer une  excitation  morbide  sur  ceux  qui  ont  déjà  subi  les 
atteintes  de  la  maladie. 

m.  Mode  de  traitement.  —  L'absence  de  toute  thérapeutique,  une 
thérapeutique  mal  conçue,  l'emploi  de  moyens  inefficaces  ou  nui- 
sibles occupent  une  large  place  dans  le  cadre  étiologique  de  la  blen- 
norrhée.  Deux  méthodes  de  traitement  bien  opposées  peuvent 
préparer  les  voies  à  la  blennorrhée,  lorsqu'on  les  emploie  sans  dis- 
cernement :  Le  premier  consiste  à  favoriser  outre  mesure  l'écou- 
lement blennorrhagique,  à  l'aide  des  émollients  et  desantiphlogisti- 
ques.  En  effet,  si,  aprèsavoir  conjuré  les  phénomènes  inflammatoires^ 
on  persiste  dans  cette  pratique,  l'inflammation  passe  à  l'état  chro- 
nique, et  il  devient  dès  lors  très-difficile  de  la  faire  disparaître.  La 
seconde  est  dans  l'emploi  de  la  méthode  abortive  lorsqu'il  n'y  a 
pas  indication.  Si  durant  la  période  inflammatoire  phlogmoneuse, 
on  a  recours  aux  injections  abortives,  on  augmente  l'inflammation 
et  la  congestion  vrctrales,  on  détermine  une  fluxion  interne  non- 
seulement  sur  la  muqueuse,  mais  encore  dans  l'épaisseur  des  tissus 
sous-jaccnts,  et  les  moyens  ordinaires  que  l'on  est  plus  tard  con- 
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tminl  d'employer  pour  conjurer  ce  surcroît  d'irritationi  JOnl  abn 
d'une  erUcacité  iucompléle, 

IV.  Tempéraments^  maladies  antérieures  ou  existantes,  —  Cerl^os 
tempéramenU  prédisposenl  inconteislablement  à  la  blennorrhée; 
le  Jymphalismc  et  les  scrofules  sont  de  ce  nombre.  La  faiblesse  cl 
l'émacialion  générâtes  agissent  dans  le  même  sens.  Il  est  des  cou» 
stitutionâ  qu'on  pourrait  appeler,  calarrliales,  pyogéniques,  cha 
lesquelles  la  moindre  irritation  provoque  sur  les  muqueuses  un  écou- 
leinent  muqueuK  ou  pyo-muqueux.  Dans  ces  cas  les  écoule meoU 
blcnnorrhéïques  airectent,  au  début,  la  forme  chronique,  et  résistent 
longtemps  aux  médicalions  les  plus  rationnelles.  Les  vices  dar- 
treux,  rhumatismal,  doivenl  aussi  être  pris  en  considération  dam 
la  Ihérapeulique  anti-blcnnorrhéique.  Plusieurs  auleurs  dûI  lait 
ji>uer  un  grand  r5le  h  la  syphilis  constilulionnelle-  M.  Cazeoâfe, 
eulre  autres,  prétend  que  tous  les  écoulements  qui  se  perpétuent  et 
se  répètent,  fussent-ils  légers,  sont  reffetd*une  prédisposition  mor- 
bide imprimée  à  récoiiomie  par  le  virus  syphilitique  qui  d'abord 
a  impressionné  rurètre.  Pour  lui  la  blennorrhée  n*est  que  la  coo- 
tinuation  d'une  hlennorrhagic  virulente  non  guérie,  A  ce  compte 
bien  peu  de  jeunes  gens  seraient  exempts  de  la  syphilis,  car  il  faut 
l'aTOuer  ît  en  est  bien  peu  qui  n'aient  pas  été  tourmentés  peodaat 
leur  jeunesse  par  quelque  écoulement  alfectant  les  caractères  qui 
pour  M.  Cazenave  sont  des  indices  d'infection.  Nous  opposerons  à 
Ctitte  manière  de  voir  l'opinion  de  Hunier  qui  professe  que  dans 
la  blennorrhée  proprement  dite  il  y  a  absente  complète  de  virus. 
11  suflit  d'avoir  observé  altenlivemenl  pour  être  convaincu  que  les 
écoulements  sont  très-rares,  comme  effets  de  la  dia thèse  syphiliti- 
que, et  encore,  lorsqu'il  en  existe,  c'est  presque  toujours  an  verta 
d'une  cause  blennorrhagique  coïncidante.  On  serait  tout  au  plus 
fondé  à  admettre  que  des  accidents  conséjculifs  peuvent,  en  se  dé- 
veloppant dans  le  canal,  devenir  le  point  de  départ  d'un  écoule- 
ment secondaire,  mais  encore  ce  ne  serait  point  là  donner  satisfac- 
tion aux  prétentions  de  M,  Alphée  Cazenave  ;  car  ce  n'est  |>as  ainsi 
qu'il  comprend  la  blennorrhée  virulente.  Parmi  les  causes  de  la 
îdennorrhéc  nous  n'omettrons  pas  de  ranger  les  atteintes  autérieura 
de  blennorrhagie  :  on  sait  en  effet  que  l'inflammaliou  urétrale  tend 
d*autant  plus  à  être  bénigne»  k  revêtir  des  caiactéres  de  chronicité, 
que  les  malades  ont  été  atteints  plus  souvent  de  blennorrhagie.  La 
sensibilité  de  la  muqueuse  semble  s'émousser  à  mesure  que  le  noWr 
bre  dL*s  récidives  augmente,  arrive  enïin  une  époque  où  des  écoo- 
lemcnls,  mômelrés-abondants,  se  déclarent  sans  aucun  symptôme 
inliammatoire* 
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V.  DiffimUei  Uiiam  de  Vappareil  gênito^urirmre.  •—  De  tons  les 
états  pathologiques  de  la  muqueuse  urétrale,  le  rétrécissement  est 
celui  qui  influe  le  plus  sur  les  écoulements,  et  Ton  pouvait  le  prévoir 
à  priori  en  se  rappelant  les  conditions  de  son  développement.  C'est 
presque  toujours  à  la  faveur  d'une  inflammation  chronique  de  longue 
durée,  qu'il  se  développe  et  une  fois  formé  il  tend  constamment  à 
augmenter;  les  points  qui  avoisinent  la  partie  rétrécie  sont  le  siège 
d'une  snbinflammation  disposée  à  sécréter  au  moindre  prétexte 
d'irritation;  la  portion  du  canal  située  en  arrière  de  la  coarctation 
participe  à  divers  degrés  de  Tirritation  qui  part  des  points  rétrécis. 
Le  suintement  est  une  incommodité  tellement  ordinaire  aux  per- 
sonnes atteintes  de  rétrécissement,  que  la  plupart  d'entre  elles  n'y 
prêtent  qu'une  attention  médiocre.  Viennent  ensuite  l'irritation  chro- 
nique du  col  de  la  vessie  et  la  prostatite  chronique,  tuberculeuse 
ou  simple.  Les  individus  sujets  à  ces  deux  lésions  pathologiques 
sont  de  temps  à  autre  tourmentés  par  des  écoulements  muqueux 
généralement  peu  abondants,  qui  s'accompagnent  de  cuissons 
assez  vives  ;  les  urines  qu'ils  rendent  tiennent  souvent  en  suspen- 
sion de  petits  filaments  muqueux  qui  ne  sont  autre  chose  que 
du  mucus  concrète.  Dans  certains  cas,  la  blennorrhagie  détermine 
dans  l'épaisseur  des  parois  urétrales  de  petits  nodus  plus  ou  moins 
nombreux  et  disposés  en  chapelet  le  long  de  la  paroi  inférieure  de 
ce  conduit  :  ce  sont  des  engorgements  partiels  qui  entretiennent  une 
prédisposition  fâcheuse  à  l'inflammation  générale.  Le  catarrhe  vé* 
sical,  la  néphrite,  les  calculs  vésicaux,  le  cathétérisme  répété  doivent 
compter  aussi  au  nombre  des  causes  prédisposantes  de  Turétrite 
chronique.  •  Ce  qui,  à  part  les  rétrécissements,  agit  peut-être  le  plus 
<  souvent  comme  cause  de  suintement  habituel,  c'est  une  altération 
«  de  la  sécrétion  urinaire,  en  vertu  de  laquelle  l'urine  contracte 
c  des  qualités  trop  acides  ou  trop  alcalines,  et  devient  ainsi  une 
u  cause  permanente  d'irritation  qui  amène  des  désordres  variés 
(I  des  organes  urinaires,  dont  l'un  des  plus  fréquents,  aumoins  chez 
ti  les  sujets  qui  ont  été  atteints  de  blennorrhagies,  est  le  suintement 
«  habituel  (1).  »  ilciie  cause  généralement  ignorée  ou  négligée  nous 
a  mis  plus  d'une  fois  sur  la  voie  du  traitement  de  la  blennorrhagie. 
En  associant  le  bicarbonate  de  soude  aux  moyens  ordinaires,  nous 
avons  vu  s'amender  promptement  des  écoulements  avec  chaleur 
et  cuissons  dans  la  région  prostatique  et  vésicale  du  canal.  Aussi 
partageons-nous  l'avis  de  Babington  ;  nous  croyons  seulement  que 
l'excès  d'acidité  des  urines  est  plus  fréquent  et  plus  nuisible  que 
l'excès  d'alcalinité. 

«  Hunter,  Traité  de  la  Maladie  vénér,  3«  édit.,  addition  de  Babingtoo,  p.  19S. 
M.  RoBOir.  9 


\l.  Étais  pathologiques  des  organes  voisins  du  canot  de  Vurètre, — 
Cette  série  de  causes  général einent  oubliées  est  cepeodant  bieo 
digne  de  fixer  notre  attention.  Tous  les  états  pathologiques  de  Tanus 
pt  du  rectum  peuvent,  non-seulement  entretenir  les  suintements 
blennorrhoïdes»  mais  encore  les  déterminer  de  toute  pièce  chez  le» 
individus  qui  ont  eu  quelques  atteintes  de  blennorrhagic.  U  en  est 
ainsi  de  la  constipation,  des  hémorrhoïdes  de  la  redite  avec  té- 
nesme  et  des  ver:^  ascarides  ;  on  se  rendra  facilement  compte  de 
rinfluence  de  ces  diverses  maladies  sur  le  canal^  en  songeant  à  b 
proximité  des  deux  régions,  et  aux  rapports  intimes  qui  existent 
entre  elles.  On  n'ignore  pas  que  les  personnes  affectées  de  cystite 
chronique  du  co!  éprouvent  de  violentes  douleurs  et  de  fréquentes 
envies  d'uriner  toutes  les  fois  qu'elles  négligent  d'obvier  à  la  consti- 
pation; que  lorsque  les  hémorrhoïdes  viennent  à  se  congesUon- 
ner,  à  s'enflammer,  les  malades  ressentent  plusieurs  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  l'inflammation  du  col  de  la  vessie  :  envies 
fréquentes  d*urincr,  cuisson  douloureuse  vers  Taous,  etc.  Lorsqu'on 
a  fait  toutes  ces  observations,  on  ne  peut  mettre  en  doute  l'influenet 
des  maladies  du  rectum  sur  le  canal  de  rurètre,  et  lu  part  qu'eto 
peuvent  avoir  dans  TinHammation  de  ce  conduit. 

Tel  est,  d'après  nos  observations,  l'ensemble  de  rétiologie  de  U 
blennorrhée. 

Exisie-t'il  des  suintements  sans  lésion  apparente  de  la  muquettse 
urétrale?  C'est  ce  que  semblerait  enseigner  J.  Swédiaur,  en  disant 
que  la  blennorrhée  est  un  écoulement  passif.  Il  pouirait  bien  se  faire 
qu'après  la  guérison  d'une  irritation  chronique  de  longue  durée.  Il 
muqueuse  frappée  d'atonie  continuât  à  suinter  une  cerlaine  quan- 
tité de  mucus.  Ici  le  suintement  serait  à  proprement  parler  un  suin- 
tement passif;  mais  ces  cas  doivent  se  présenter  bien  rarement,  et 
presque  toujours  la  muqueuse  qui  sécrète  présente,  aux  points 
d'origine  de  la  matière  morbide,  une  congestion  ou  une  subinflaœ- 
mation  que  Ton  reconnaît  quand  on  peut  faire  Texamen  des  parties 
malades. 

§  2.   —  CàKACltRES  JUfATOMlQtlES   ET  SltCE* 

On  n*a  pas  souvent  l'occasion  d'examiner  des  urètres  malades, 
[jar  la  raison  bien  simple  que  cette  affection  n'entraîne  pas  la  mort 
Le  peu  d'observations  que  Ton  a  pu  faire  démontrent  que  les  points 
delà  muqueuse  urétrale  qui  fournissent  la  sécrétion  morbide  pré- 
sentent les  différentb  degrés  de  la  congestion  sanguine,  1^  coloration 
qui  résulte  de  celte  hypérhéraie  est  tantôt  d'un  rouge  uniforme  k 
imance  uu  peu  foncée,  tantût  parsemé  de  petits  points  rouges  on 
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>risat]ons  capillaires  ;  lorsque  ïa  maladie  est  ancienne^  la  cou- 
Jfior  est  violelle  ou  lie  de  vin,  les  tissus  sont  généralement  bouL- 
Isiiflés.  Dans  les  cas  de  rétrécissement^  on  constate,  au  niveau  de  la 
eoarctation,  un  èpaississemeuldij  lissumuqueuK  etunen^jorgement 
deU  trame  cellulaire  sous-jaceiite.  CVst  presque  toujours  au  niveau 
de  la  courbure  de  rurèlre  que  siège  celte  altération.  Les  parties 
Tolsînes  présentent  le  plus  souvent  une  couleur  violacée  qui  s'étend 
k  mesure  qu'on  s*éloigrie  du  point  rétrcci.  Les  (iiiréreots  degrés  de 
rinflammation  chronique  s^oLservent  fréquemment  au  niveau  du 
col  de  la  vessie  et  de  la  prostate  ;  néanmoins  la  lésion  pathologique 
de  la  blennorrhée  peut  occuper  la  portion  antérieure  du  canal,  la 
naviculaîre  en  est  assez  souvent  le  siège;  on  peut  même 
incer  que  c'est  par  là  que  débute  la  maladie  lorsqu'elle  se  manifeste 
femblé^,  c'est-à-dire  sans  période  aigm*  préalable  et  sans  lésion 
DÎenne  préexistante.  Il  faut  convenir  néanmoins  que  la  courbure 
il*urèlre  est  un  des  cenïres  de  vibrution  les  plus  communs  de  la 
anorrhée.  Les  exemples  fréquents  de  rétrécissemeul  siégeant 
is  cette  partie  le  démontrent  d'une  manière  incontestable. 

là  blennorrhée  succède  souvent  à  la  blennorrUagie,  c'est  môme 
I  mode  d'origine  le  plus  fréquent.  L'état  ehrotiique  s*établit  alors 
ensiblement  et  sans  interruplion,  ou  bien  conjmeiice  après  un 
ips  d'arrêt  variable  de  la  maladie  primitive,  par  un  écoulement 
fo-œuqueux,  sans  que  Ton  puisse  invoquer  une  nouvelle  conta- 
on*  Dans  le  premier  mode,  il  est  qut^lijuefais  difficile  d'él*iblir  une 
(  tranchée  entre  la  période  aiguë  et  la  période  chronique  ;  nous 
)nspas  comme  certains  auknirsque  ïa  blennorrhée  commence 
|uc  l'écoulement  perd  ses  propriétés  contagieuses,  parce  que 
ïpérience  nous  a  appris  que  la  sécrétion,  inolTensive  a  un  moment 
né,  pouvait  devenir  contagieuse  dans  un  autre.  L'état  de  trans- 
eacCt  de  viscosité  de  la  sécrétion  n'est  pas  non  plus  un  caractère 
|ldmissible,  parce  que  les  blennorrhagies  aiguës  le  présentent  dans 
es  premiers  jours  de  lenr  existence.  Nous  pensons  que  Ton  peut  faire 
ti»ter  la  période  chronique  du  moment  où,  malgré  la  médication 
[inti-biennorrhagique  tant  interne  que  locale,  et  toute  trace  d'acnïté 
Ujant  disparu,  Turèlre  conlione  à  sécréler  une  quaulité  variable  de 
muco-pus  lactescent  ou  môme  légèrement  jaunâtre.  Si  des  blen- 
Qorrhagies    antérieures  ont    laissé   dans  le  canal   quelque  lésionj 
iQsceptible  de  devenir  le  point  de  départ  d'un  écoulement,  c'est 
pre«que  toujours  sur  ces  lésions  qu'agit  de  préférence  el  d\ibofd  la 
r^use  qui  doit  engendrer  Técouleuient.  La  blennorrhée  peut  donc 
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déboLer  d*emblée  par  la  région  postérieure  du  canal,  par  sa  cou^ 
bure  ou  par  la  fosse  navlculaire.  Si  lurèlre  n'a  été  le  siégR  d'aucun 
état  pathologique  remoutaul  à  une  alTection  aotérieure,  et  que  la 
forme  clironiguesoil  la  conséquence  d'une  des  causes  internes  que 
nous  avons  mentionnées,  la  blennorhée  débute  comme  la  blennor- 
rhagie  par  la  fosse  navîculaire,  et  parcourt  comme  elle  toutes  sci 
périodes  en  s'étendant  d'avant  en  arrière;  il  n'y  a  d'autres  diffé- 
rences  qu'un  degré  moindre  de  contagiosité,  et  l'absence  presque 
complète  de  symptômes  subjectifs. 


§   4.   —   SYUtT^MES. 


agff 


Parlons  d'abord  de  la  blennorrhée  qui  suit  la  blennorrh 
Lorsque  les  sjmplôraes  aigus  se  sont  amendés,  récoulemenl, 
quelle  que  soil  son  abondance,  diminue  généralement  assez  \"iie 
sous  l'influence  des  balsamiques  aidés  des  injections  astringentes, 
mais  assez  souvent  celte  amélioruUon,  ai  rapide  au  début,  devicnl 
stationnaire  et  la  maladie  parait  se  soustraire  complètement  à  l*»c- 
'  tion  des  agents  thérapeutiques;  on  a  beau  doubler,  tripler  les  doses, 

varier  les  prépa ratio qs,  le  suintement  rauqueux  persiste  »  quelque- 
fois suffisamment  abondant  pour  tacher  le  linge  pendant  le  jour. 
,  d'autres  fois  colïant  les  lèvres  du  méat  pendant  la  journée,  mais  se 

'  présenlant  sous  forme  de  goutte  le  matin  au  lever*  A  celte  époque 

les  malades  ne  ressentent  plus  de  douleurs;  quelques  démangeai- 
sons, des  titillations  passagères  le  long  de  l'urètre  sont  les  seules 
sensations  qu'ils  éprouvent  ;  la  miction  n'est  plus  douloureuse.  Si 
dans  cet  état  on  suspend  lout  traitement,  il  peut  se  faire  que  U 
maladie  n'empire  pas;  mais  plus  fréquemment  la  sécrétion  augmente 
et  se  charge  de  globules  purulents  qui  lui  donnent  une  couleur 
verdAtre  trés-prononcée,  en  même  temps,  les  malades  accusent 
un  peu  de  chaleur  en  urinanl.  L'emploi  des  moyens  que  Ton  aTail 
abandonnés,  procure  de  nouveau  un  soulagemenl  rapide;  mais  il 
reste  toujours  gn  suintement  dont  oh  ne  peut  calculer  la  durée.  Dans 
d^autres  eas  la  blennorrhagie  s'arrête  au  terme  ordinaire,  c'esl*à-dire 
après  un  traitement  méthodique  d'un  mois  en  moyenne,  et  les  mi- 
ladesse  croient  délivrés  à  tout  jamais  de  leur  affection;  mais  peu  de 
jours  après  sous  Tinfluence  d'un  écart  de  régime,  d'un  coït  un  peu  trop 
précoce,  d'une  pollution  nocturne  ou  môme  sans  cause  appréciablfi 
la  partie  anlérieure  du  canal  devient  le  siège  d'une  chaleur  et  de 
caissons  qui  rappellent  au  malade  les  premiers  moments  de  sMi 
allection;  les  lèvres  du  méat  sont  collées  entre  elles,  c*est  le  premier 
signe  du  retour  de  récoulement  ;  le  soir  même  ou  le  lendemain 
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matin,  la  chemise  est  tachée  et  adhère  au  gland,  la  pression  amène 

tjane  goutte  jauaàtre  qui  ne  laisse  plus  de  doute  sur  Tétai  do  canal. 
Ce  suintement  peut  se  prolonger  sans  prendre  de  proportions  inquié- 
tantes; mais  aussi,  si  on  le  traite  légèrement,  il  peut  graduellement 
devenir  plus  abondant,  et  prendre  la  couleur  jaune  verdâtre  comme 
les  écoulements  qui  earactérisent  la  blennorrhogie  subaigue.lt  n'est 
pa»  rare  d*observer  en  môme  temps  quelques-uns  des  symptômes  de 
rarétrite  subaigue.  Un  de  nos  malades  a  été  en  proie  pendant  six 
mois  environ,  et  cela  en  obsenanl  un  régime  Irès-sévére,  à  une  de 
ces  blennorrhagies  capricieuses,  dont  la  marche  est  incomprében- 
sible.  L'écoulement,  d^abard  TCrdàlre  et  assez  abondant,  s'accom- 
pagnait de  chaieur  et  d'une  légère  cuisson  au  contact  de  l'urine,  il 
n'y  avait  point  d'érection  douloureuse;  quelques  prises  de  cubèbe 
et  deux  injections  astringentes  par  jour  en  avaient  prompteraent 
raison,  le  traitement  était  continué  buit  à  dix  jours  après  la  dispa- 
rition  complète  de  la  sécrétion*  Le  canal  restait  sec  pendant  dix 
on  quinze  jours  au  plus,  après  lesquels  le  suintement  apparaissait 
de  nouveau  pour  acquérir  promptement  des  proportions  inquié- 
tantes. Le  malade,  cependant,  homme  très-inlelligent,  usait  des 
précautions  les  plus  minutieuses  afin  d'obtenir  une  guérison  solide; 
nous  pourrions  citer  plusieurs  exemples  de  ces  ckaudepmes  â  répé^ 

Ititiùn^  mais  un  seul  est  plus  que  suffisant  pour  nous  convaincre  de 
l'impuissance  ou  de  faction  incertaine  des  agents  antiblennor^ 
rt^iques. 

Lorsque  la  blennorrbée  s'établit  d'emblée  sans  autre  cause  pré- 
disposante qu'un  état  général  de  l'organisme  ou  une  atonie  des 
li&SQft,  c'est  par  la  fosse  naviculaire  qu'elle  débute.  Démangeaison 
àrextrémité  du  canal,  chaleur  et  cuisson  en  urinant,  érection  un 
peu  plus  fréquente  qu'à  l'ordinaire^  telssool  les  symptômes  que  l'on 
observe.  L'écoulement,  en  principe  peu  abondant  et  de  nature  mu- 

Iqoeuse,  augmente  et  devient  purulent  à  mesure  que  rinflammation 
se  propage  en  arrière,  mais  ici  pas  d*ércclions  cordées,  pas  de  suin- 
tement sanguin,  tout  se  passe  à  froid  comme  au  déclin  d'une  blen- 
aorrhagie  aiguë  des  plus  bénignes.  Dans  ces  conditions,  la  maladie 
eïige  toujours  un  traitement  assez  long,  et  encore  la  guérison  est 
fréquemment  incomplète. 

Lorsque  la  cause  productrice  de  l'écoulement  agit  sur  un  urètre 
âatérienrement  atteint  d'une  lésion,  c'est  par  la  partie  lésée  que 
débute  la  blennorrbée  ;  s'il  y  a  rétrécissement,  la  miction  devient  un 
peu  plus  difficile,  le  jet  se  dédouble  en  deux  colonnes  qui  se  croi- 
îealet  s*enlre-croisentdcditlérentes  manières,  le  contact  de  Funne 
détermine  en  ce  point  une  cuisson  assez  vive  :  l'écoulement  apparaît 
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ensuite  SOUS  forme  de  gouttes  blanchâtres,  augmente  plus  ou  moins  et 
devient  pyo-rauqueux.  De  là,  Tirritation  peut  s'étendre  en  avant  et  en 
arriére  et  se  manifester  par  quelques-uns  des  symptômes  de  la  pé- 
riode aigu6. 

Si  la  lésion  siège  au  col  vésical  ou  à  la  prostate,  le  malade  éprouve 
d'abord  de  fréquentes  envies  d'uriner,  les  dernières  gouttes  d'urine 
sont  purulentes  et  déterminent  par  leur  passage  un  sentiment  de  brû- 
lure très-douloureux  ;  il  y  a  parfois  du  ténesme  et  presque  toujours  on 
besoin  constant  de  vider  le  réservoir  de  l'urine.  Ici,  l'écoulement 
est  en  quelque  sorte  le  dernier  symptôme,  c'est  que  d'abord  il  est 
peu  abondant  et  qu'ensuite  il  se  perd  le  long  des  parois  du  canal 
avant  d'atteindre  son  extrémité.  Il  faut  dire  aussi  que  le  passage 
firéquent  de  l'urine  ne  donne  pas  le  temps  à  la  sécrétion  de  s'a- 
masser en  gouttelettes. 

Telles  sont  les  différentes  formes  qu'affecte  la  blennorrhée.  Mais 
nous  serions  incomplet  si  nous  ne  donnions  une  description  plus 
exacte  et  plus  classique  de  l'écoulement  chronique.  Supposons,  pour 
cela^  la  blennorrhée^  telle  qu'elle  se  présente  le  plus  communément 

Le  caractère  le  plus  patent  de  la  blennorrhée,  le  seul  qui  dans 
la  plupart  des  cas  révèle  au  médecin  l'existence  de  la  maladie,  celui 
que  tout  le  monde  peut  constater^  c'est  l'écoulement.  Dans  les  cas 
ordinaires,  il  est  peu  abondant  et  disparaît  presque  en  entier  pen- 
dant le  jour,  du  Moins  n'est-ce  que  par  des  pressions  méthodiques 
et  bien  soutenues,  qu'on  l'amène  sous  forme  de  goutte  à  l'ouverture 
du  canal  ;  souvent  même  la  chemise  reste  intacte.  Pendant  la  nuit, 
la  sécrétion  n'étant  chassée  ni  par  les  pressions  répétées  du  malade, 
ni  par  la  miction,  s'amasse  en  assez  grande  quantité  ;  aussi  peut-on 
l'obtenir  le  matin  en  pressant  légèrement  la  verge.  Son  caractère  est 
très-variable,  c'est  du  mucus  filant  ou  du  muco-pus  jaunâtre.  La 
matière  de  l'écoulement,  déposée  sur  le  linge,  fait  une  tache,  tantôt 
verte,  tantôt  jaune,  quelquefois  grise  sur  les  bords  avec  un  point 
vert  au  centre,  et  le  linge  sur  lequel  on  l'a  déposée  parait  plus  tard 
empesé  comme  au  contact  de  la  liqueur  spermatique.  L'écoule- 
ment se  présente  aussi  avec  l'aspect  de  filaments  muqueux  al- 
longés qui  nagent  dans  l'urine.  L'abondance  de  la  sécrétion  n'offre 
pas  moins  de  variétés  que  son  aspect;  ce  n'est  souvent  qu'au  réveil 
et  à  force  de  pressions  que  les  malades  découvrent  un  léger  suinte- 
ment; d'autres  fois,  l'abondance  delà  matière  morbide  est  telle, 
qu'elle  sort  spontanément  et  se  dépose  sur  la  chemise  sous  forme  de 
taches  épaisses  et  très-larges.  Chez  la  plupart  des  malades,  la  blen- 
norrhée affecte  des  intermittences  irrégulières  dont  il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  déterminer  la  cause. 
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La  bleonorrhée  n'est  pas  toujours  exempte  de  symptômes  subjec- 
tifs. Les  malades  accusent  de  la  douleur,  une  cuisson  et  un  prurit 
incommode  à  la  fosse  naviculaire  et  de  l'ardeur  vers  la  région  pros- 
tatique; lorsqu'il  y  a  rétrécissement,  ils  éprouvent  beaucoup  de  peine 
k  uriner.  Les  variations  de  température,  les  excès  de  table  peuvent 
dans  certain  cas  faire  passer  la  blennorrhée  à  Tétat  aigu.  C'est 
d'ailleurs  avec  satisfaction  que  les  malades  constatent  cette  recru- 
descence, espérant  ainsi  que  le  gros  mal  emportera  le  petit  avec  lui; 
mais  malheureusement  leurs  espérances,  fondées  dans  quelques 
cas,  se  réalisent  bien  rarement,  car,  après  les  avoir  vainement  hit 
souffrir,  l'état  aigu  disparaît,  laissant  à  découvert  l'ancienne  ma- 
ladie dont  il  n'était  que  la  doublure. 

La  persistance  de  l'écoulement,  la  résistance  opiniâtre  qu'il 
oppose  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  découragent  profondé- 
ment les  malades  ;  aussi  recherchent-ils  l'isolement  et  la  solitude, 
et  si  un  prompt  soulagement  ne  vient  point  les  tirer  de  cet  état  per- 
manent de  mélancolie,  ils  prennent  le  dégoût  du  monde,  et 
tombent  bientôt  dans  une  espèce  de  manie  voisine  de  l'hypochon- 
drie. 

Dans  cette  longue  description  nous  n'avons  rien  dit  des  perturba- 
tions que  la  blennorrhée  pouvait  amener  dans  la  santé  des  malades  : 
c'est  que,  chez  la  plupart,  l'organisme  parait  rester  étranger  à  cette 
affection.  De  tous  les  malades  que  nous  avons  traités,  un  bien  petit 
nombre  ont  éprouvé  quelque  dérangement  fonctionnel.  Ceux  qui 
avaient  une  constitution  délicate,  étaient  en  proie  à  de  la  gastralgie, 
leurs  fonctions  digestives  devenaient  languissantes,  les  yeux  s'enfon- 
çaient un  peu  dans  les  orbites  et  étaient  chassieux,  leur  visage  pâlis- 
sait, ils  redoutaient  la  fatigue.  Lorsque  la  blennorrhée  avait  son 
siège  à  la  partie  postérieure  du  canal,  ils  éprouvaient  quelques 
douleurs  erratiques  dans  les  membres.  Si  la  tristesse  et  le  déses- 
poir les  gagnaient,  tout  l'organisme  s'en  ressentait.  On  les  voyait 
dépérir  comme  s'ils  eussent  été  atteints  d'une  maladie  organique 
profonde.  Mais,  nous  le  répétons,  ces  exemples  sont  heureusement 
très-rares. 

§  5.  —  DIAGNOSTIC. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  d^insister  sur  le 
diagnostic  ;  l'essentiel  est  de  déterminer  la  cause  qui  entretient 
la  maladie,  afin  d'établir  d'une  manière  précise  les  indications 
du  traitement.  Cette  cause  n'est  le  plus  souvent  qu'une  des  lésions 
locales  que  nous  avons  mentionnées  en  parlant  des  caractères 
anatomiques.  C'est  ou  un  rétrécissement,  une  inflammation  chro- 
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oique  concentrée  sur  quelques  points  deTurètre,  ou  une  cystile^  ou 
un  eiigorgemeut  de  la  prosLale.  Lorsqu'un  examen  approfondi  de 
l'organe  ne  permet  point  de  consLater  l'existence  d'un  de  ces  éUh 
pathologiques»  il  faut  chercher  dans  les  organes  enviroonaots*  On 
s'adresse  en dn  àlaconstitulton,  au  lempéranaenl^  aux  élatsdiathé- 
siques  de  réeonomia,  au  régime,  aux  habitudes,  etc. .,  C'est  dire 
que  le  succès  du  traitement  dépend  en  grande  partie  de  TapprcH 
priai  ion  des  moyens  à  la  cause  d'entretien. 

Un  autre  point  de  diagnostic  que  nous  avons  déjà  Irailé  dans  nos 
généralités,  est  d'établir  si  la  sécrétion  blcnnorrhéiquc  est  conUi- 
gieuse  ou  non.  C'est  assurément  là  une  des  questions  que  Pou  est 
fréquemment  appeié  à  résoudre.  Que  de  malheurs  pourraient  résul- 
ter d'une  méprise  I  En  général  récoulement  muqueux  filant  et  de 
couleur  laiteuse  n*est  pas  contagieux  et  les  malades  peuvent  dans 
cet  état  avoir  des  rapports  sans  craindre  de  compromettre  leur  com- 
pagne. Mais  encore  ne  faut-il  pas  oublier  que  Técoulemeat^  inno- 
cent aujourd'hui,  peut  sous  Tinfluence  d'excitations  prolongées  d 
répétées,  d'un  coït  un  peu  trop  ardent  ou  d'un  excès  de  table,  pa&ser 
ù  Tétai  purulent  et  acquérir  ainsi  des  proprietescontagieuses.il  faut 
donc  avertir  les  malades  de  ce  fait,  afin  que  dans  le  cas  où  malheur 
s'ensuivrait  ils  n'atlribucnl  pointa  la  légèreté  du  médecin  ce  qui  n'est 
que  le  résultait  d*unabus*  Du  reste,  avant  de  se  prononcer,  le  médecin 
doit  aussi,  à  notre  avis^  prendre  en  considération,  lorsque  toutefois 
cela  est  possible,  l'état  des  organes  génitaux  de  ta  femme.  Ainsi  nous 
nous  déciderions  avec  moins  de  répugnance  à  permettre  le  coïtàiiD 
malade  dans  des  conditions  de  blennorrhée,  avec  une  femme  qu'il 
a  déjà  depuis  longtemps  et  qui  s'est  en  quelque  sorte  acclimatée  au 
contact  de  ses  organes.  Notre  scrupule  serait  plus  grand  s'il  s'agis- 
sait d'une  femme  vierge;  ici  nous  conseillerions  l'abstention. 

I  6*  —  PHON'OSTIC» 

li  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œîl  sur  toutes  les  lésions  qui  accom- 
pagnent l'urétrite  chronique  pour  prévoir  les  graves  conséquences 
que  peut  avoir  cette  allée tiou.  Si  TiHlIammation  siège  au  col  de  li 
vessie  et  au  niveau  de  la  région  prostatique,  elle  n'a  qu'un  pas  à 
faire  pour  envahir  les  organes  essentiels  des  appareils  générateur 
et  urinaire.  D'un  côté,  c*est  la  vessie  qui  est  menacée,  de  l'autff 
la  prostate,  les  canaux  éjaculateurs,  les  vésicules  séminales,  etc... 
D'où  des  cystites  subaigués  ou  chroniques  très-opiniâtres,  d» 
rétentions  d'urine,  des  pollutions  oocturnes^  ei  des  spe^mato^ 
rhées  qui  épuisent  les  malades.  L'inflammation  persiste -t-elle  stu 
un  point  limité  de  l'urètie?  Le  tissu  sous-muqueux  correspondaQl 
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s'iadure  et  détermioe  un  rélrécîsseiueot,  qui  devient  à  son  tour 
cause  de  hlennorrhée.  Quelle  que  &ait  d'ailleurs  la  cause  d'enlrelien 
de  la  maladie,  la  durée,  si  souvent  opiniûlre,  n'est  pas  sans  produire, 
dans  plusieurs  cas,  desefi'ets  fâcheux  sur  la  santé;  n'agirait-elîe  que 
sur  le  moral  des  malades,  que  Ton  peut  prévoir  déjà  qu'elle  est  sus- 
ceptible d^ameuer  uo  trouble  profond  dans  les  fonctions.  La  tris- 
mme,  la  mélancolie  et  l'iiypochondrie,  qui  frappent  quelques-uns 
Tes  individus  atteints  de  celte  incommodité,  ne  dénotent-elles  pas 
■a  état  de  soutTrance  sympathique  des  centres  nerveux,  et  ces  dif* 

ÈQls  états  nerveux  ne  réagissent-ils  pas  sur  les  organes  de  la 
'îtioD  ?  Plusieurs  auteurs  se  sont  à  tort  inquiélé.s  de  l'influence 
Lstreuse  que  pouvait  avoir  la  blennorrhée  sur  le  germe  du 
fœlus;  ces  craintes  nous  paraissent  en  effet  exagérées  el  nous 
dsoQS  môme  dire  chimériques  ;  il  ne  s'agit  point  ici  d'une  ma- 
ladie constitutionnelle ,  et  si  quelquefois  le  produit  peut  s'en 
ressentir,  c'est  plutôt  à  cause  d*un  allai Ijlissemenl  déterminé  par 
k  durée  de  la  Llennorrliée  et  par  son  influence  sur  les  organes 
de  la  nutrition,  qu'en  vertu  d'une  dialhése  syphilitique.  Notre  con- 
virlion.  conviction  basée  sur  les  faits,  est  que  les  en  l'unis  nés  de 
^enls  atteints  d*écoulemenls  clironiques  n'apportent  en  venant 
au  moade  aucune  trace  de  syphilis.  S*il  en  était  autrement,  la 
Je  congéniale  serait  infiniment  plus  commune. 


§   7.  —   TRAITEMENT. 


une  forme  aiguë  et  une 


Nc^us  arons  admis  deux  formes  d*urétrite 
ac  chronique. 

La  forme  aiguè  présente  trois  périodes  ;  une  période  de  début,  une 
période  d'acuîté  elune  période  de  déclin, 

La  forme  chronique,  ordinairement  Irês-tenace  et  très-longue  à 
piérir,  est  susceptible  d'éprouver  des  variations  qui  la  font  passer 
pour  un  temps  îndélerminé  à  Tétat  aigu. 

Le  Irdilement  comporte  donc  :  1°  les  moyens  propres  à  combattre 
l*ttTétriteaigu6  dans  ces  différentes  périodes  el  dans  ses  accidents; 
^les  moyens  que  Ton  doit  diriger  contre  l'urélrile  chronîque. 

Snun  mot,  prévenir  la  blennorrhagie,  la  faire  avorter  quand  elle 
W^iie,  la  traiter  par  des  moyens  réguliers  lorsqu'on  n'est  plus  à 
tepiàla  médication  abortive,  conjurer  ses  accidents  et  ses  corapli' 
CilioDS,  s'opposer  à  la  forme  chronique,  indiquer  enfin  les  dill'éren- 
tes  médications  que  l'on  doit  diriger  contre  cette  forme,  tels  sont  les 
.iii  chefs  principaux  du  traitement. 

•    Prévenir  la  blennorrhagie  uré traie,  —  Pour  ne  pas  nous  exposer  à 
^lei  répétitious  inutiles^  nous  renvoyons  aux  généralités* 
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Traitement  abortif,  —Le  but  du  traitement  aborlîf  est  d'arrêter 
la  blennorrhagie  à  son  début,  afin  de  prévenir  tous  les  accideaU 
qu'aurait  occasionnés  cette  afTection  si  on  l'eût  laissé  développer. 

On  jugule  les  pneumonies  parles  saignées  coup  sur  coup,  le  tar- 
tre stibié,  cl  les  larges  vésicaloires  au  niveau  du  poumon  malade. 
On  arrête  la  marche  des  phlegmons  superficiels  et  de  rérysipek 
avec  des  vésicatoires  plages  au  centre  de  la  maladie,  on  fait  avorter 
les  întlammalions  de  la  gorge  avec  des  gargarismes  astringents,  m 
parla  cautérisation  faite  avec  des  caustiques  liquides  à  dilTéreal^ 
degrés,  ou  bien  encore  avec  le  nitrate  d'argent  fondu.  EqGd  on  ar- 
rête les  ophllialniics  purulentes,  blennorrhagiques  ou  non,  aveck 
cautérisation  directe,  pratiquée  à  Taide  du  nitrate  d*argent  solide 
ou  liquide;  pourquoi  reculerait-on  devant  Temploi  de  cette  mé- 
thode en  présence  d'une  inflammation  de  l/urétre?  On  dirait  en 
,  vérité  que  les  organes  génitaux  sont  les  parias  de  la  thérapeutique 
et  que  Ton  se  plaît  à  contempler  tes  maladies  qui  les  atteignent. 

C'est  au  premier  signe  de  fluxion  et  avant  le  débul  delà  pértoér 
aigué  que  Finjeclion  à  haute  dose  doit  être  employée.  Mais  la  période 
Siignë  pouvant  débuter  du  2*  au  !()•  jour  de  la  maladie  et  méraeplos 
tard,  il  est  impossible  de  lixer  invuriablemenl  répoque  h  laquelle 
commencera  ce  traitement.  Une  fois  la  période  aiguts  déclarée,  noo- 
seulement  cette  méthode  est  infructueuse,  mais  elle  peut  être  suivie 
d'accidents  très-graves,  tels  sont  les  préceptes  de  M.  Ricord.  Ce- 
pendant M,  Debeney^  qui  s'est  occupé  spécialement  de  cette  oiatiéref 
cite  un  grand  nombre  de  faits  pour  prouver  que  rinjeclion  de  ni- 
trate crargentii  haute  dose  convient  k  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie, il  ajoute  que  si  la  cautérisation  ne  supprime  immédiatemcat 
Técoutement,  elle  a  pour  effet  ordinaire  de  faire  avorter  l'inflai 
,tion  au  début,  ou  de  l'éteindre  après  son  développement.  Sur  un 
levé  de  85  malades  atteints  de  blennorrbagie,  17  ont  été  perdi 
vue,  2  n'ont  pas  guéri  ;  tous  les  autres  ont  guéri,  aucun  n'a  épi 
d'accidents. 

M,  Debeney  n'employait  que  les  injections,  mais  M.  Ricord,  pour 
obtenir  une  guérison  plus  sûre  et  plus  durable,  associa  aux  iigee- 
tions  l'usage  du  copahu  et  du  cubèbe.  Notre  confrère  et  ami  BLk 
docteur  Foucart,  se  range  à  l'avis  de  M.  Ricard,  et  recommande 
d'employer,  concurremment  aux  injections,  les  bots  de  cubèbe, 
d'atun  et  de  ratanhia.  Dans  les  cas  où  nous  avons  pu  pratiquer  \t$ 

*  Mémoire  sur  le  iraîtemmt  abortif  de  la  àlennorrhagie  par  /'asololc  w^g 
genf  ù  haute  dose  et  sur  l'emphi  des  it^eciwns  caustiques  à  toutes  tes  yénodesêt 
turélrite. 


un^H 


*  GazeUe  des  kôpitùuss. 
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injections  à  hautes  doses,  nous  avons  toujours  secondé  leur  effet 
avec  l'opiat  au  cubèbe.  Néanmoins,  tout  en  préconisant  cette  mé- 
thode mixte,  nous  sommes  loin  de  contestera  Tinjection  seule  le 
mérite  de  juguler  l'urétrite  blennorrhagique. 

Le  caustique  généralement  employé  pour  modifler  la  muqueuse 
uré traie  est  le  nitrate  d'avgent  solide  ou  en  solution.  Le  nitrate  d'ar- 
gent solide  réussit  à  merveille  dans  les  inflammations  des  muqueu- 
ses qui  peuvent  être  mises  à  découvert.  On  peut  aussi  le  conduire, 
au  moyen  du  porte-caustique  de  Lallemand,  dans  les  profondeurs 
de  Turètre  ;  mais  ce  moyen  répugne  souvent  aux  malades,  et  la 
cautérisation  que  Ton  en  obtient  est  irrégulière  :  aussi  est-il  plus 
avantageux  de  recourir  aux  injections. 

La  solution  contient  i  gramme  de  nitrate  d'argent  sur 30  grammes 
d'eau  distillée^  la  seringue  doit  être  en  verre  et  fonctionner  àmer^ 
Teille  sous  tous  les  rapports.  Après  avoir  uriné,  le  malade  s'assoit 
sur  le  bord  d'une  chaise,  saisit  la  verge  de  la  main  gauche  et  la  tend 
légèrement  en  avant,  introduit  la  canule  de  la  seringue  qu'il  tient  de 
la  main  droite,  dansTorifice  de  l'urètre,  applique  sur  cette  canule 
les  lèvres  du  méat,  en  pressant  l'extrémité  du  pénis  du  haut  en  bas, 
au  moyen  du  pouce  et  de  l'index  placés  transversalement,  l'un  au- 
dessus  et  l'autre  au-dessous  de  l'extrémité  du  canal  ;  l'injection  est 
ensuite  poussée  brusquement.  De  cette  manière,  Turètre  n'a  pas  le 
tempsde  se  contracter  et  ne  s'oppose  pas  à  la  progression  du  liquide  ; 
une  demi-seringuée  sufQt  pour  cautériser  le  canal  dans  toute  sa 
longueur;  nous  ne  recommandons  jamais  la  compression  du  périnée 
au  moyen  de  tampons;  car  cette  précaution  est  superflue  et  parait 
devoir  s'opposer  à  la  pénétration  du  liquide  jusqu'à  la  limite  de 
l'inflammation. 

L'injection  à  haute  dose  occasionne  des  sensations  qu'il  est  bon 
de  faire  connaître  d'avance  aux  malades,  pour  qu'ils  n'aient  pas  à 
maudire  un  moyen  précieux.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour 
donner  une  idée  des  phénomènes  immédiats  occasionnés  par  le  con- 
tact du  nitrate  d'argent  sur  la  muqueuse  urétrale,  que  de  reproduire 
ce  qu'a  écrit  M.  Debeney,  qui  a  pratiqué  cette  expérience  sur  lui- 
même  :  «  L'introduction  de  l'injection  ne  produit  d'abord  aucune 
((  autre  sensation  que  celle  d'un  liquide  froid;  au  bout  de  25  à  30 
fi  secondes,  une  douleur  atroce  éclate  et  retentit  le  long  des  cor- 
«  dons,  elle  dure  près  de  cinq  minutes  avec  la  môme  violence  ;  alors 
<f  elle  commence  à  diminuer,  et  au  bout  d'une  heure  elle  est  très- 
ir  supportable  ;  la  matière  d'une  sécrétion  épaisse  et  blanche  est 
n  excrétée  assez  abondamment  pendant  la  nuit  (l'injection  étant 
«  pratiquée  à  9  heures  du  soir);  à  7  heures  du  matin,  les  urines, 
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tf  rendues  avec  difficulté  et  avec  une  vive  cuisson,  expulsent  en  dé- 
(t  bris  de  pellicules  blanches  Teschare  de  la  muqueuse;  à  lOheum 
«  du  matin,  il  y  a  encore  un  peu  d'écoulement  moins  épais,  laiiii& 
u  tion  a  lieu  librement  et  sans  douleur;  à  midi^  le  canal  est  sec  et 
((  les  choses  restent  dans  cet  état.  » 

D'après  M.  Debeney,  «  Tinjection  caustique  produit^  sur  la  men^ 
((  brane  muqueuse  de  l'urètre,  un  effet  constamment  le  même  à 
a  l'état  sain  et  aux  divers  degrés  de  la  phlegmasie,  inflammatioD 
u  plus  ou  moins  violente,  plus  ou  moins  vivement  sentie^  suivant  le 
(I  degré  de  sensibilité  des  individus,  qui  se  dissipe  dans  une  dorée 
a  de  douze  à  quinze  heures  ;  cette  loi  se  fonde  sur  plus  de  80  cas.  • 
Voici  les  phénomènes  que  nous  avons  constatés  dans  le  service  de 
M.  Ricord.  Après  les  injections,  des  douleurs  intenses  se  dévelop- 
pent; la  surface  muqueuse  exhale  un  liquide  séreux  quelquefois 
sanguinolent  qui  sort  par  l'urètre;  à  cette  exhalation  succède  bien- 
tôt une  suppuration  phlegmoneuse  crémeuse  qui  forme  bouchon  dans 
l'urètre;  la  première  émission  d'urine  cause  des  souffrances  exces- 
sives dont  le  maximum  est  à  la  région  balanique;  mais  les  malades 
peuvent  apaiser  ces  douleurs  en  urinant  dans  l'eau  fraîche  et  en 
modérant  leurs  efforts.  Le  jet  d'urine  affecte  ici  toutes  les  varié- 
tés de  forme  que  l'on  observe  pendant  les  rétrécissements.  La  pin- 
part  de  ces  accidents  cessent  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L'ex- 
halation et  la  suppuration  crémeuse  persistent  seules. 

Il  faut  se  garder  de  recourir  de  nouveau  aux  injections  avant  qne 
l'exhalation  sanguine  et  la  sécrétion  du  mucus  épais  n'aient  dis- 
paru.  « 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  la  blennorrhagie  cesse  bms- 
quement  après  la  sortie  de  quelques  globules  de  muco-pus  très- 
épais  ;  chez  les  autres,  la  guérison  est  précédée  de  la  sortie  A*nn 
mucus  filant  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître;  chez  d'autres  enfin  le 
muco-pus  verdâtre  reparaît  ;  c'est  là  un  indice  de  la  persistance  de 
la  blennorrhagie. 

Quand  l'injection  ne  réussit  pas,  les  premiers  caractères  de  la  ma- 
ladie se  dessinent  au  troisième  jour;  ce  sera  donc,  comme  terme 
moyen,  au  bout  de  deux  jours,  que  Ton  pourra  pratiquer  la  deuxième 
injection  abortive,  à  moins  cependant  que  la  première  injection  ne 
produise  les  effets  précédents,  auquel  cas  il  faudrait  la  renouveler 
dans  la  même  journée. 

M.  Debeney  attend  vingt-quatre  heures  et  si,  au  bout  de  ce  temps, 
l'écoulement  n'est  pas  terminé,  il  recommence.  Lorsque  la  blennor- 
rhagie est  à  son  début,  l'inflammation  est  ordinairement  bornée  à 
une  petite  étendue  du  canal  de  l'urètre,  à  partir  de  l'orifice  du  méat; 
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il  a  remarqué  qu*il  sufflt  alors  de  cautériser  cette  surface  circon- 
«criie  aumoyeD  (J'one  Irès^pelile  quantité  de  liquide  (1/4  de  serin- 
gue), pour  faire  avorter  la  maladie.  Lorsqu'elle  a  passé  la  période 
de  début,  il  est  nécessaire  de  pousser  riiijectioD  dans  toute  Té- 

radue  du  canal. 
Quant  au  temps  pendant  lequel  doit  être  conservée  rinjeclion,  ce 
«jue  Doos  n'a\on&  trouvé  nulle  part  malgré  son  importance,  nous  te 
fixons  à  Ufle  minute,  à  moins  que  des  douleurs  trop  vives  n'obligent 
à  cipalser  le  liquide. 

Les  injections  à  haute  dose  déterminent  quelquefois   des  acci- 
nts  dedifféreole  nature  :  c^est  ainsi  qu'elles  sont  suivies  de  li- 
l^thymies,  de  syncopes,  d*héraorrhagies  plus  ou  moins  abondantes 
l quelquefois  d'une  rétention  d'urine  causée  par  le  gonflement  de 
[jqueuse  dti  canal;  mais  tous  ces  accidents  cèdent  souvent  aux 
îles  plus  simples  et  ne  constituent  pas  une  raison  suffisante 
ûdomierun  moyen  si  énergique  et  si  efficace. 
Socs avûûs  dit  que  le  nitrate  d'argent  était  le  modificateur  le  plus 
isanldcs  muqueuses,  l'agent  par  excellence  de  ta  raédication 
lite,  M.  Venoi,  chirurgien  en  chef  de  rhospice  de  Saint-Jean 
tBofikaax^  a  expérimenté  avec  succès  un  aulre  liquide  déjà  si 
riTiûtaiettserDenl  connu  en  chirurgie,  par  ses  propriétés  anesthési- 
|qizes  'Ce  chirurgien  rapporte  plusieurs  cas  de  blennorrhagies  trai- 
es à  leur  début  par  rinjeclion  au  chloroforme  et  qui  ont  été  gué- 
ries au  bout  de  quelques  jours.  Comme  nous  ne  pouvons  suivre 
littleur dans  toutes  ses  considérations,  nous  nous  bornerons  à  ti'ans- 
•^"^  Ic^liiellement  les  conclusions  qu'il  tire  de  ses  expériences  : 
l' l'C  chloroforme  en  injection  dans  Turètre  peut  faire  avorter  la 


'  5"  Pour  que  cette  action  ait  son  plein  effet,  la  blennorrhagie  doit 

îàsâ  (Hîriode  d'invasion; 
13"  l'action  abortive  du  chloroforme  n'entraîne  ni  primitivement, 
]con^éculivement,  aucun  des  accidents  auxquels  les  injections 
»lfques  d'azotate  ont  souvent  donné  lieu* 

Tajant  pas  nous-méme  expérimenté  ce  moyen,  nous  sommes 
de  suspendre  notre  jugement  sur  les  elTets  qu'il  produit, 
rjouir  de  tous  les  bénéfices  du  traitement  abortif,  il  ne  faut  pas 
Heoir  aux  injections,  car  si  elles  peuvent  réussir  sans  le  secours 
raotres  moyens,  elles  sont  souvent  infidèles.  Le  copahu  et  le  eu- 
ékfioiveat  être  employés  simultanément  avec  elles. 

'cette  médication  mixte,  on  obtient,  au  moyen  des  Injections, 

d€  médecine  de  Bordeaux,  déc,  18S0* 
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la  modiflcation  directe  de  la  surface  muqueuse  et  de  plus  une  mo* 
dification  imprimée  à  cette  surface  par  les  principes  du  cubèbe  on 
du  copahu  contenus  dans  les  urines. 

Action  du  copahu.  —  Le  copahu  est  le  modificateur  le  plus  puis- 
sant de  la  muqueuse  urétrale,  c'est  pour  ainsi  dire  un  spécifique 
contre  Turétrite,  mais  son  action  est  nulle  dans  les  autres  bleIlIlo^ 
rhagies.  Il  peut  agir  de  trois  manières  :  i*  par  révulsion;  2*  par  ac- 
tion générale;  3*"  par  action  directe  sur  la  surface  que  l'on  veut  mo- 
difier. 

Action  révulsive.  —  Lorsque  le  copahu  agit  par  révulsion,  il  déter- 
mine des  superpurgations  très-abondantes,  avec  coliques,  comme 
le  font  les  autres  purgatifs  :  coloquinte,  médecine  Leroy,  etc..  Sous 
rinfluence  de  cette  dérivation  l'écoulement  s'arrête  ;  mais  il  ne  faut 
pas  trop  se  fier  aux  guérisons  ainsi  obtenues,  car  le  plus  souvent,  au 
moment  où  la  révulsion  cesse,  la  blennorrhagie  revient.  Règle  gé- 
nérale, dans  l'administration  du  copahu,  on  ne  doit  pas  rechercher 
l'action  purgative. 

Action  générale.  —  Le  sang  modifié  par  les  principes  du  copaha 
agit  sur  la  muqueuse  urétrale  d'une  certaine  façon,  qui  peut  contii- 
buer  à  la  guérison,  mais  ce  mode  d'action  est  bien  faible,  puisque 
les  blennorrhagies,  autres  que  celles  de  l'urètre,  n'en  éprouvent 
aucune  amélioration  :  il  ne  faut  donc  pas  y  compter. 

Action  directe  anti-blennorrhagique,  —  Le  copahu  emporté  dans  le 
torrent  circulatoire,  vient  subir,  dans  les  reins,  une  élaboration  en 
vertu  de  laquelle  il  acquiert  de  nouvelles  propriétés.  Aussi  les  urines 
des  personnes  qui  usent  du  copahu  ont-elles  une  odeur  particulière, 
facile  à  reconnaître.  C'est  ce  principe  contenu  dans  les  urines  qui 
modifie  les  surfaces  malades. 

M.  Ricord  a  eu  Toccasion  d'observer  la  blennorrhagie  chez  deux 
malades  affectés  de  fistule  urétrale.  Chez  le  premier,  l'infiammatioa 
se  déclara  d'abord  dans  la  partie  du  canal  étendue  de  la  fistule  à  la 
vessie,  la  portion  antérieure  devint  malade  consécutivement.  Sous 
l'infiuence  du  copahu,  la  partie  du  canal  postérieure  à  la  fistule, 
celle  qui  subissait  le  contact  de  l'urine  modifiée  par  le  copahu,  gué- 
rit en  peu  de  jours;  mais  l'écoulement  persista  sur  l'extrémité  an- 
térieure à  la  fistule,  qui  ne  donnait  point  passage  à  l'urine.  Il  fallut 
en  venir  aux  injections  pour  amener  la  guérison. 

Un  autre  malade^  atteint  d'une  fistule  de  la  même  région,  pouvait 
faire  sortir  l'urine  par  le  méat,  en  abaissant  la  verge  de  manière  à 
mettre  les  deux  bords  de  la  fistule  en  contact;  mais  en  relevant  cet 
organe,  la  fistule  était  béante  et  donnait  passage  à  tout  le  liquide. 
Afi'ecté  d'une  blennorrhagie  urétrale,  il  vint  consulter  M.  Ricord  qui. 
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sans  lui  être  préjudiciable  en  rien,  mit  à  profit  sa  maladie  pour  s'é- 
clairer sur  le  mode  d'action  du  copahu.  Le  copahu  ayant  été  admi- 
nistré, on  pria  le  malade  d'évacuer  les  urines  par  la  fistule,  et  bientôt 
toute  la  partie  de  l'urètre^  postérieure  à  cette  ouverture  anormale, 
fut  délivrée  de  l'inflammation  blennorrhagique,  avant  que  la  portion 
située  en  avant  n'eût  subi  aucune  modification  favorable.  M.  Ricord 
ayant  fait  continuer  l'usage  du  copahu^  prescrivit  au  malade  de  faire 
passer  les  urines  dans  toute  la  longueur  du  canal,  ce  qu'il  fit  facile- 
ment en  baissant  la  verge  de  manière  à  mettre  en  contact  les  deux 
bords  de  la  fistule,  et  la  blennorrhagie  de  la  portion  spongieuse  de 
l'urètre  disparut  comme  la  précédente.  Des  faits  analogues  et  à  peu 
près  semblables  ont  été  observés  et  publiés  avec  détail  par  un  in- 
terne distingué  de  M.  Ricord  ^.  En  lisant  les  observations  de  M.  le 
docteur  Charles  Roquette  de  Nantes,  il  n'est  plus  possible  de  révo- 
quer en  doute  le  mode  d'agir  du  copahu  tel  que  l'entend  M.  Ricord, 
tel  que  nous  le  comprenons  nous-même.  M.  Roquette,  ayant  eu  la 
bonne  fortune  de  rencontrer  des  malades  placés  dans  les  mômes 
conditions  pathologiques  que  ceux  dont  nous  avons  tracé  l'histoire, 
H  pu  sans  nuire  à  leur  guérison  les  soumettre  à  différentes  expé- 
riences qui  l'ont  pleinement  convaincu  de  l'action  purement  locale 
«lu  copahu.  Ayant  eu  à  traiter  deux  jeunes  gens  qui  venaient  de  con- 
tracter la  maladie  dans  les  mômes  conditions  et  qui  de  plus  vivaient 
ensemble,  il  administra  le  copahu  à  l'un  d'eux  et  se  borna  à  pres- 
crire à  l'autre  des  injections  avec  l'urine  rendue  par  le  premier; 
tous  deux  virent  leur  écoulement  s'éteindre  d'une  manière  rapide 
et  graduelle.  Au  moment  où  la  guérison  allait  être  complète,  M.  Ro- 
quette fit  remplacer  les  injections  d'urine,  seule  médication  d'un  de 
ses  malades,  par  des  injections  d'eau  chaude  :  l'écoulement  re- 
vint de  plus  belle  et  ne  céda  pour  la  seconde  fois  qu'à  l'usage  re- 
nouvelé des  injections  d'urine.  A  une  jeune  personne  atteinte  de 
vulvo-vaginite  et  qui  prenait  inutilement  depuis  plusieurs  jours  des 
capsules  de  copahu,  M.  Roquette  fît  continuer  la  môme  médication, 
mais  conseilla  de  plus  les  injections  avec  l'urine  copahifère  chaque 
fois  qu'elle  urinerait  :  cette  prescription  fut  bientôt  suivie  d'un  amen* 
dément  très-notable,  mais  l'intervention  des  injections  d'eau  tiède 
en  place  de  celles  d'urine  détruisit  en  peu  de  jours  tout  le  bien 
qu'on  avait  obtenu,  il  fallut  revenir  à  l'urine  copahifère  pour  obte- 
nir une  guérison  radicale  et  durable.  M.  Roquette  n'a  pas  été  le  pre- 
mier à  employer  les  injections  d'urine  copahifère.  M.  Hardy,  cité 
par  le  savant  médecin  de  Nantes,  a  présenté  plusieurs  faits  de  ce 

•  l'/iiM  médicmie,  1854,  n^  1|7, 140,  ISI. 
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genre  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris;  M.  le  doc- 
teur Ycioe,  encore  un  des  inlemes  distiogués  de  M.  Ricord,  ooui 
parlait  souvent  de  femmes  atteintes  deyaginites  qui  sVHaient  injectées 
avec  succès  de  taurine  chargée  des  principes  du  copahu;  nous  aîoiis 
nous-roôme  expérimenté  ce  moyen  dans  quelques  cas  de  flears 
blanches  vaginales. 

Ces  faits  mieux  que  toute  espèce  de  raisonnement  expliquent  Tac- 
tion  du  copahUp  et  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
cette  substance  ne  modifie  Tinllammation  urétrale  que  par  le  con- 
tact» pendant  la  miction,  de  quelques-uns  de  ses  principes  dissous 
dans  Turine. 

Partant  de  ce  principe,  quelques  praticiens  ont  cru  pouvoi  r  se  bor- 
ner à  prescrire  le  copahu  pur  en  injeclioû,  en  application  sur  les 
parties  enflammées  blennorrhagiquement.  Mais  leurs  espérances 
ont  été  déçueSf  car  ils  n'ont  retiré  de  ce  moyen  aucun  avantage  ap- 
préciable, heureux  encore  lorsqu'il  n'a  pas  amené  une  recrudescenoi 
dans  ia  maladie.  Depuis  la  découverte  de  Taction  locale  de  l'urine 
copahifère,  on  s'est  livré  à  une  foule  de  recherches  pour  obtenir  une 
composition  qui  se  rapprochât  autant  que  possible  de  celles  que  fou^ 
nit  l'élaboration  rénale  ;  mais  tous  ces  travaux  n'ont  eu  encore  que  de 
faibles  résultats,  et  il  faut  encore  aujourd'hui,  pour  obtenir  les 
anti-blennorrhagiques  du  copahu,  avoir  recours  à  l'administrai 
interne  de  ce  médicament. 

Pour  résumer  en  quelques  lignes  les  principes  sur  lesquels  doit 
être  basé  l'emploi  du  copahu,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
reproduire  les  propositions  qui  terminent  l'excellent  travail  et 
M.  Roquette  : 

CI  1*"  Que  le  baume  de  copahu,  n'agissant  dans  les  afTectioas  dit 
a  organes  génito-urinaires  que  par  les  propriétés  qu'il  imprime  à 
((  Purine,  devient  inutile  dans  toutes  les  inQammations  des  muqueti- 
et  ses  génitales  qui  ne  sont  pas  encore  en  contact  avec  Purine.  il  f*t 
«  donc  inutile  dans  la  balanite,  la  vaginite,  le  catarrhe  utérin,  Pé- 
a  pididymite,  Pophthalmie  bïennorrhagique,  etc.,  ete*,  à  moins  que 
a  dans  ces  alfections  les  malades  ne  s'assujettissent  à  prendre  le  Cô* 
n  pabu  pour  avoir  de  Purine  copahifère  qui  leur  servirait  à  faire  ét$ 
u  injections;  ce  qui  ne  serait  pas  pour  eux  un  avantage,  puisque] 
^(  moyens  plus  prompts  et  moins  ennuyeux  peuvent  être  misa 
»  disposition* 

u2^  Le  copahu,  agissant  uniquement  en  raison  des  propriétés 
«  imprirne  à  l'urine,  n'est  donc  pas  un  dérivatif,  comme  le  croyait  le 
«  docteur  Ansiaux;  sa  falsification  avec  Phuile  de  ricin  n'est  doûc 
4T  pas  innocente,  son  mélange  avec  les  huiles  dues,  et  l'essence  de 
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URfraiTE   CHROlflQïïE*    —   TRATTEMENT. 

•  térébenthine,  substances  incapables  de  modifier  Turine  dans  le 

•  sens  du  copahu,  est  donc  une  manœuvre  coupable  1 
Œ  3*  Enfin,  puisqu'il  est  constaté  que  c*est  quand  le  copahu  est 

«  toléré  qu'il  est  éliminé  presque  en  totalité  par  les  reins^  et  par 
«  suite  que  son  action  sur  Turine  est  le  plus  forte,  te  praticien  qui 
t  administre  ce  remède  doit  s'efforcer  par  tous  les  moyens  possibles 
■  de  prévenir  les  selles  trop  fréquentes,  les  nausées,  tes  vomisse- 
«  ments,  les  éruptions  cutanées,  tous  les  symptômes  en  un  mot, 
«  qui  indiquent  que  Faction  du  baume  de  copahu  se  fait  sentir  là 
r  OÙ  elle  est  inutile,  c'est-à-dire  dans  un  point  de  l*économte  autre 

•  que  les  reins*,  u 

Accident i  déterminés  par  le  copahu,  — Le  plus  souvent»  !e  copahu 
occasionne  des  renvois  d'un  goût  et  d'une  odeur  désagréables»  il 
pro^roque  aussi  des  vomissements  qui  tiennent,  dans  certains  cas,  à 
la  répufçnance  invincible  des  malades,  et  dans  d'autres,  à  une  légère 
irritation  gastrique.  La  diarrhée  qui  succède  h  l'ingestion  de  ce 
médicament,  tient  tatitôt  à  une  intolérance  simple  et  tantôt  à  une 
légère  entérite.  Elle  peut  produire  une  dérivation  salutaire,  tandis 
que  le  vomissement  est  sans  aucun  bénéfice  pour  le  malade.  Le  co- 
yahu  agît  rarement  sur  les  centres  nerveux;  cependant  on  a  observé 
à  ta  suite  de  son  administration  des  congestions  cérébrales  qui  n*ont 
cédé  qu'à  la  suspension  de  ce  médicament. 

L'ingestion  du  copahu  détermine  une  fluxion  à  la  peau  qui  peut 
aller  jnsqu 'aux  différents  exanthèmes  dont  est  affectée  l'enveloppe 
cutanée.  C'est  surtout  pendant  l'automne  et  le  printemps  et  après 
les  premières  prises  de  ce  médicament,  qu'apparaissent  ces  érup- 
UoDs.  La  forme  la  plus  commune  est  la  roséole  boutonneuse,  ou  le 
lichen  urtié;  quelquefois,  c'est  une  véritable  urticaire.  On  observe 
aussi,  mais  très-rarement,  Peezéma  et  les  diffé renies  variétés  d'éry- 
thème. 
L'apparition  de  la  roséole  est  accompagnée  d'un  prurit  assez  vif, 
^taches  disséminées  ou  groupées  dans  certains  points  sont  d'une 
vineuse  très-animée;  l'éruption  peut  être  générale  el in- 
fcnée  sans  choix  de  lieu;  mais  son  caractère  principal  est  d'à  voit 
Je*  foyers  de  concentration.  Elle  siège  de  préférence  au  niveau  des 
«tieies  el  toujours  du  côté  de  l'extension,  assez  souvent  sur  le  côté 
te  oreilles  et  derrière  le  cou;  jamais  elle  n'occasionne  de  la  fièvre 
pM  elle*méme.  Sî  on  oubliait  tous  ces  caractères,  il  en  est  un  pa- 
Ifcopjomonîque  qui  a  beaucoup  de  valeur  ;  c'est  la  guérison  rapide 
fri succède  à  la  suspension  du  médicament. 


^  AcHdentf  déterminés  par  le  copahu.  Union  médicale,  19  déc.  IS&4. 
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LMrupUon  disparaît  ordinairement  du  premier  au  huitième  jour, 
à  partir  du  moment  de  la  cessalion  du  oopahu;  ce  seul  caractère 
devrait  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  les  praticiens  qui  confoo- 
dent  si  souvent  cet  exanltième  avec  les  syphîHdes, 

Sous  rinduence  du  copahu,  les  reins  deviennent  le  siège  de  don* 
leurs  semblables  aux  douleurs  contusives  ,  l'on  a  vu  à  tort,  dans  ces 
douleurs^  un  symptôme  de  bïennorrhagie  rénale.  Cette  erreur  pro- 
fonde peut  facilement  être  dissipée,  puisqu*en  cessant  le  copaho, 
les  douleurs  disparaissent  en  deux  ou  trois  jours.  Or,  la  guérisoo 
d*une  inQammalion  ne  céderail  pointa  ce  genre  de  traitement. 

Dose»  et  modes  d'admims  Irai  ion  du  copahu.  —  Quelques  praticiens 
administrant  le  copahu  à  doses  croissantes,  commencenl  par 
i  grammes  par  jour,  et  vont  jusqu'à  iO  grammes;  c'est,  selon  noos, 
une  méthode  défectueuse,  car  Torganisme  finit  par  s'habituer  aa 
médicament  et  n'en  éprouve  plus  d^elTet. 

M.  Ricord,  et  à  son  exemple  la  plupart  des  médecins,  préfèreot 
donner  d'embîée  13  à  16  grammes  par  jour  pour  augmenter  en- 
suite. Cette  dose  est  divisée  en  trois  prises  dans  la  journée  ;  savoir: 
une  le  malin  une  ou  deu.x  heures  avant  le  déjeuner;  la  seconde  sor 
les  trois  ou  quatre  heures,  c  est-à-dire,  deux  heures  après  le  dîner; 
et  la  troisième  le  soir  sur  les  neuf  heures.  On  a  voulu  aussi  admiiûs^ 
trer  le  médicament  à  doses  réfracLaires  dans  lajournée^  ail  a  de 
tenir  constamment  les  malades  sous  son  influence,  et  pour  éviter 
racUûQ  purgative  qui  pourrait  résulter  d'une  dose  trop  élevée; 
mais  les  voies  digestives,  toujours  en  cootact  avec  ïe  copahu,  fi- 
nissent par  éprouver  des  dérangements  qui  ne  leur  perroettenl  plas 
de  le  supporter:  les  malades  sont  pris  d'inappétence,  de  renvois 
el  dVnviivs  tle  vomir  qui  leur  font  prendre  ce  remède  en  borresir. 
L'administration  du  copahu  doit  être  continuée  à  une  dose  élevie 
jusqu'à  la  disparition  complète  de  Técoulement;  on  diminue  eih 
suite  gtadueltement  cette  dose^  et  Toii  cesse  huit  à  dix  jours  après 
la  pmVriMia, 

L'action  du  copahu  est  ordinairemeol  graduelle.  Dans 
ita  rart^s  oili  il  agit  en  purgeant  aboodammeol,  la  guérisoii 
Ir4i*r«ipitl0  ;  mais  ou  doit  s'en  méfier»  car  elle  n'est  le  plus  soowii> 
qiin  ntommlaaée. 

l/lflgMlloii  du  copahu  cause  une  soif  trés-vive  qui  engage  les  ma- 
bdo»  à  !iti  ^>rKt^r  de  b<ûsâons,  mais  celte  grande  quantité  de  boii- 
tiuii  m  fait  quVtendre  le  principe  actif  daa>pilm  et  raflaiblit  par 
iHiii»iH)muit  ;  il  ùtut  donc^  aalant  que  potvble,  monimander  ao^ 
u^ukiUu  dt  «te  ibslMdr* 
Oll  i^roiU  <lUi  furiqnts  cas.  avoir  gain  wi  malade  :  Técoaic* 
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^ftoenl  et  les  douleurs  ont  en  efTet  disparu.  Mais  qu'une  pollution  noc- 
turne arrive  sur  ces  entrefaites,  el  l'ôcoulenient  reparaît  deux  ou 
trois  jours  après;  il  est  urgent  alors  de  prescrire  de  nouveau  le  irai- 
temeot. 

Fannes  smis  lesquelles  il  faut  administrer  le  capahu,  —  Moins  le 
copahu  est  travaillé,  plus  son  action  est  puissante, 

1^  Une  des  formules  les  plus  ertlcaces^  celle  que  Ton  niet  encore 
géoéralemeut  en  usage  dans  les  hôpitaux  militaires,  c*est  la  potion 
lie  Cbopart.  Sous  l'inûaence  de  celte  [jotion,  les  malades  sont  quel- 
quefois pris  de  vomissements  très-opiniàtres. 

Potion  de  Chopart, 

Baume  de  copahu J 

AJcool  recliûé f 

Sirop  de  Toi  u >  60  grammes. 

Eau  de  menthe. I 

Eau  lie  Qeurs d'oranger ' 

Alcool  uilrique.. . , 8  grammes. 

A  prendre  trois  à  six  cuillerées  par  jour*  en  trois  fois,  dans  la 
bleunorrhagie. 
K,    M.  Ricord  l'a  modifiée  de  la  manière  suivante  : 

^K  Copahu. ) 

^^^^  Strcjp  de  psTot |   30  grammeSp 

^^^^  SîropdeTolu ) 

^^^Eu  de  menthe,  00  grammes;  eau  de  fleurs  d'oranger,  10  grain- 
mei;  poudre  dégomme  arabique,  Q.  S.  pour  faire  une  émulsion* 

f         ^  k  t»  à  9,  cuillerées  par  jour  en  trois  fois. 

Pour  la  faire  supporter  plus  facilement  M.  Ricord  fait  prendre 

^      uuniédîd terne nt  après  l'ingestion  de  chaque  dose  un  demi-verre  de 

I  Umoaade  gazeuse  ou  quelques  cuillerées  de  la  potion  de  Rivière. 
Pour  éviter  Tactioa  immédiate  du  copahu  sur  restomac,  on  Ta 
ilwiiné  sous  forme  pilulnire  et  capsulaire;  on  peut  rassocier  aussi 
Mcubébe  sous  forme  d'opiat.  Mais  nous  préférons,  à  l'exemple 
^  M.  Ricord,  faire  prendre  le  cubéhe  et  le  copahu  à  part,  afin 
^'itair  encore  la  ressource  de  les  combiner,  dans  le  cas  où  les  ma- 
1^  se  fatigueraient  de  l'administra  lion  isolée  de  Fun  ou  de  Tautre 
^ÎÉces  médicaments* 

D'après  les  observations  de  MM.  Cuïlerier  el  Ricord,  le  copahu 
*gil  d'autant  mieux  spéciO  que  ment  qu'il  purge  moins  ;  il  faut  donc 
iûBuler  son  action  purgative  au  moyen  d'agents  correctifs.  L'o- 
pium est  peut-être  le  correctif  qui  établit  le  mieux  la  tolérance;  le 
t^laobia  est  aussi  dans  le  même  cas.  Dans  quelques  cas  très*raresy 


le  copahu  constipe  au  lieu  de  purger,  il  faut  alors  rassocier  à 
ques  substances  purgatives. 

Nous  n'avons  indiqué  que  les  préparations  de  copaha  les  plus  eo 
usage,  les  pharmacies,  les  fortuutaîres  abondent  en  formules  que 
nous  ne  saunous  reproduire  ici  sans  nous  exposer  à  des  loogoeun 
inutiles.  Du  reste,  il  n'y  a  qu*à  connaître  la  dose  journalière  elle> 
graduations  que  Ton  peut  en  faire;  c'est  ensuite  au  médecin  à  dé- 
terminer, suivant  les  cas,  les  diiTérentes  préparations  qii*il  doit 
,  prescrire. 

Cubèbe,  —  Le  cubèba  est,  à  la  vérité,  un  peu  moins  actif  que  fe 
copahu;  mais  aussi  n'a-t-il  pas  les  inconvénients  de  ce  dernier,  c'ait 
la  médication  que  nous  employons  au  début  de  toutes  les  blennor- 
rhagies,  et  nous  pouvons  dire,  à  son  éloge,  qu'aucun  de  nos  ma- 
lades n'a  eu  à  s'en  plaindre. 

Le  cubèbe  est  mieu:(  toléré  :  il  n'occasionne  ni  renvois,  ni  TûiEiii- 
sements,  le  plus  souvent  il  donne  du  ton  à  Testomac  et  ramène 
l'appétitt  Irès-rai^meot  il  est  suivi  de  diarrhée,  au  contraire  il  con- 
stipe. Les  éruptions  cutanées  sont  bien  moins  fréquentes  après  toi 
qu'après  le  copahu;  néanmoins  ii  parvient  rapidement  à  modifier 
l'écoulement.  Son  efTet  le  plus  marqué  est  la  diminution  rapide  des 
douleurs  pendant  la  miction;  nous  avons  soigné  des  malades qai, 
du  soir  au  lendemain,  en  éprouvaient  un  soulagement  très-mat^é. 

Ùmt$.  —  La  dose  ordinaire  est  de  16  à  30  grammes  par  jour,  di- 
visiStin  trois  prises,  une  heure  avant  et  deux  heures  après  le  repas 
Quelques  médecins  commencent  par  40  et  même  60  grammes  par 
jour*  M.  Rieord  donne  30  grammes  de  cubèbe  en  poudre  avec  addi — 
tiofi  de  i  grammes  d'alun  et  divisés  en  trois  doses  à  prendre 
de  Peau  ou  dans  du  pain  à  chanter;  on  peut  ajouter  aussi  ai 
90  grammes  de  cubèbe  3  ou  -1  grammes  de  sous*carbonate  de  fec^^ 

Nous  faisons  prendre  la  formule  suivante  qui,  quoique  très-cûn^— 
pliquée,  o*en  a  pas  moins  une  action  très^nergique. 


..,,-, -..-  lOOgr. 
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Eitrmit  àt  raUnMa 1 

ExlJiiil  thcliûque. ..,. 0,% 


A  prendre  ûx  doses  par  jour  en  Irxùs  fois  dans  du  pain  à  chanter- 
Gbaqu^  dose  aeim  ut  moins  de  la  grosseur  d'une  noisette*  On  ao^ 
iMQle  gmdoelleiBMl  jusqu'à  Ii  doses  par  jour* 

Je  m*absUeiis  de  dler  les  pilules,  les  bols  qui  sont  en  vente  che^ 
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BS  pharmaciens;  il  m'est  démontré  que,  dans  ces  préparations 

ytes  d'avance,  le  cubcbe  perd  (oui  son  principe  actif,  et  que  c'est 

[)uloîr  prolonger  la  maladie  que  de  les  admioistrer. 

Le  cubèbe,  comme  le  copahu,  doit  être  continué  à  dose  assez 

éleyée,  jusqu'à  ce  que  Fécoulemenl  ait  disparu  ;  on  diminue  ensuite 

graduellement  de   manière  à  cesser  huit  à  douze  jours  après  la 

aérisoQ. 

On  a  mélangé  avec  avantage  le  copahu  avec  le  cubèbe. 
Les  formules  les  plus  usitées  sont  les  suivantes  : 

Baume  de  copahu l  S  à  20  gram. 

Poudre  de  poivre  de  cubèbe. .......  8  à  10    — 

Magnésie., Q.  S, 

Mélex. 

Cette  quantité  doit  durer  deux  ou  trois  jours,  suivant  le  tempé- 
rament de  l'individu  et  la  tolérance  de  Testomac;  elle  peut  même 
*tre  prise  en  un  seul  jour. 

MM.  Maisonneuve  et  Montanîer*  conseillent  la  mixture  suivante  t 

Copahu 2&  gram. 

Cubélie. 10    — 

Magnéaio Q.  S. 

A  prendre  dans  la  journée;  un  tiers  îe  matin,  un  tiers  vers  midi, 
ûû  tiers  en  se  couchant» 

On  coBtinue  cette  dose  jusqu'à  ce  que  Técoulement  soit  arrêté, 
«tl*on  diminue  ensuite  graduellement. 

M.  Vidai  de  Cassis  '  combine  le  copahu  avec  le  cubèbe  : 

Copjihu , i  tiers. 

CuWbe — 

Essence  de  menthe, Q.  S* 

Faites  S.  A  un  électuaire  de  6i)  grammes  à  prendre  en  cinq  jours. 
M.  louche  ordonne  des  bols  gélatineux  balsamiques  ainsi  compo- 
léi: 

Copahu 60  gram. 

Térél>enUiine  cuite &0    — 

Cubèbe.... - 100    — 

Faîtes  dissoudre  la  térébenthine  au  bain-marie  et  incorporels  le 
cobébe  et  le  copahu;  divisez  cette  masse  en  cent  bols  à  recouvrir 
de  gélatine. 


*  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  I8&5j  ln-8. 

*  Traité  des  maiadies  vénériennes,  2«  édit.  Pari»,  18&S,  in-B. 
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Dose  de  12  à  M  par  jour.  A  prendre  par  deux  à  la  fois  k  îoler- 
valles  égaux. 

Les  succédanés  du  cubèbe  et  du  copahu  sont  la  térébenthine 
cuite  de  Venise,  le  baume  du  Canada,  le  goudron,  les  purgatifs  dras- 
tiques tels  que  la  coloquînle,  la  médecine  Leroy  ;  mais  ces  dernières 
substances  n'ont  qu'une  action  dériva tive,  le  plus  souvent  momen* 
tanée.  Les  résines  seules  agissent  spécifiquement  surl'urèlre;  et 
encore  n'est-ce  que  sur  sa  partie  posiérieure. 

Âpres  remploi  de  la  méthode  abortive,  trois  cas  peuvent  se  pré- 
seuter  :  V  la  gnérison  complète;  â**  le  passage  de  rinflammalioDâ 
i*élat  aigu  ;  3**  ta  continuation  de  récoulement  avec  des  symptôm«'> 
chroniques. 

Dans  le  premier  cas»  on  n'a  qu*à  se  louer  d'avoir  obtenu  une  gué* 
rison  aussi  complète  en  aussi  peu  de  temps. 

Dans  les  deux  autres  cas,  on  abandonne  les  moyens  abortifs  pour 
recourir  à  la  médication  qu'on  emploie  ordinairement  dans  les  cas 
de  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique* 

Traitement  de  Télat  fiigu,  — On  prescrit  généralement  les  botssom 
délayantes,  les  bains  entiers  tièdes,  les  purgatifs  légers,  salins  el 
buileui,  et  une  demi-diète.  Si  les  symptômes  aigus  deviennent  in- 
tenses»  on  applique  des  sangsues  soit  aux  aines  soit  au  périnée. 
selon  la  profondeur  rie  Tinflammation.  Disons,  en  passant,  que  Ton 
doit  loujours  éviter  d'appliquer  les  sangsues  sur  le  pénis.  A  moins 
que  Turélrile  ne  soit  suivie  de  réaction  fébrile»  on  n'est  jamaiâ^ 
obligé  d'en  venir  k  la  saignée  du  bras.  On  cite  des  cas  de  guérisoci 
radicale  survenus  à  la  suite  de  la  médication  antiphlogtsiîque  seule; 
ils  doivent  être  excessivement  rares,  mais  ce  sont,  dit-on^  les  gué- 
ri  son  s  1rs  plus  IVaiiches, 

Quelques  médecins  prescrivent,  pendant  la  période  aiguë,  des 
injections  d>ftu  de  guimauve  el  de  pavot  tiédes,  des  bains  locaux 
daiiH  le  même  liquide,  nous  n'avons  retiré  aucun  avantage  de  cette 
pniliqnc,  les  bams  ttu aux  et  les  injections  irritent  même  quelque- 
fois le  viUMÛ  el  congestionnent  Torgane. 

Du  rcNtc  le  tfiiilement  de  rinflammation  urétrale  doit  varier  seloo 
rinteu?^iU^  des  ^vmplt^mes  et  des  accidents  qu'elle  développe;  aussi 
tiou»  r^»«^rvon!»  nous  de  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  surletrai- 
li^ninU  en  parlant  de  la  médication  qui  cooTient  à  chaque  accidejil 

1\mtrmmt  Ut  h  périmh  dt  décHn.  —  Dans  cette  période  les  dou* 
(«kiirt  Mtkl  disparu;  il  ne  reste  plus  pour  symptôme  qu'un  écou!^ 
%W^\  plui  OU  moins  abondante  et  asseï  souvent  un  peu  de  raideur 
rtn\i  !**•  I^an^isi  du  canal  de  lurctre.  Cesl  seulement  alors,  que  le* 
I^^IU^f^HM  timidaîi  osent  toucher  aux  anli-Weimorrhagiques,  encore 


i 
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craignent-ils  l'emploi  des  injections,  toujours  poursuivis  par  l'idée 
de  la  répercussion  de  la  métastase  ou  du  rétrécissement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  par  les  antiphlogistiques,  les  émollients 
ou  tout  autre  moyen,  on  a  conduit  la  maladie  à  cette  période,  il  fout 
en  venir  à  l'emploi  du  cubèbe  ou  du  copahu,  en  suivant  les  pré- 
ceptes que  nous  avons  exposés  déjà.  (Voir  Copahu  et  Cubèbe.)  On 
peut,  par  l'emploi  des  anti-blennorrhagiques,  guérir  radicalement  la 
blennorrhagie;  mais  ces  cas  sont  excessivement  rares,  et  il  vaut 
mieux,  pour  ne  pas  trop  prolonger  l'écoulement,  prescrire  l'usage 
simultané  des  injections. 

A  l'exemple  de  M.  Ricord,  nous  employons  l'injection  suivante  : 


Eau  de  rotes 200  grain. 

Sulfate  de  sine 

Acétate  de  plomb 


1  ■- 


Paire  trois  injections  par  jour,  agiter  le  liquide,  chaque  fois,  afln 
de  ne  pas  laisser  au  fond  de  la  bouteille  le  sulfate  de  plomb  qui  doit 
se  précipiter  sur  les  parois  de  l'urètre. 

On  peut  employer  tout  simplement  200  grammes  d'eau  de  roses 
et  I  k  2  grammes  de  sulfate  de  zinc.  A  chacune  des  injections  pré- 
cédentes, on  ajoute  quelquefois  I  gramme  de  laudanum  de  Sydcn- 
ham.  On  prescrit  aussi  l'acétate  de  plomb  seul.  Nous  avons  quelque- 
fois retiré  de  très-bons  avantages  de  la  solution  de  nitrate  d'argent 
à  0,^  centigrammes  pour  200  grammes  d'eau  distillée. 

Hunter  se  servait  de  Tinjection  qui  suit  : 

Eau 300         gram. 

Bichlorure  de  mercure 10  à  20  centigr. 

Pour  terminer  l'énumération  de  ces  injections,  disons  qu'il  est 
quelquefois  utile  de  faire,  à  la  période  de  déclin,  l'injection  abortive 
que  nous  avons  ordonnée  au  début  de  i'urétrite. 

Le  premier  effet  de  l'injection  est  une  légère  cuisson  et  un  peu  de 
douleur  qui  augmentent  en  urinant;  l'écoulement  devient  d'abord 
plus  abondant  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  revenir  &  son  état  antérieur  ou 
à  diminuer  légèrement  par  plusieurs  injections  successives  :  on  ob- 
tient ainsi  la  guérison  radicale. 

Pendant  ce  genre  de  médication,  on  suspendra  ou  l'on  réduira  de 
beaucoup  les  boissons;  on  défendra  les  bains  qui  détruiraient  Tac-» 
tion  des  anti-blennorrhagiques  locaux  et  internes,  et  l'on  fera  pren- 
dre un  suspensoir  au  malade  ;  car  c'est  à  cette  période  que  les  épi- 
didymites  sont  le  plus  à  craindre,  en  raison  du  siège  de  l'inflamma- 
tion dans  la  partie  prostatique  de  l'urètre. 
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Le  traitement  de  la  période  de  déclin,  tel  que  nous  venons  de 
rindiquer,  se  prolongera  toujours  au  moins  huit  à  dix  jours  après 
la  disparition  complète  de  Técoulement.  Si  on  le  cessait  trop  tAl, 
on  s'exposerait  à  voir  revenir  la  maladie.  M.  Ricord  recommande  de 
continuer  les  balsamiques  plus  longtemps  que  les  injections. 

Traitement  de  l'urétrite  chronique.  —  Quand  Turétrite  s'annonce 
d'emblée  avec  des  allures  chroniques,  il  faut  lui  opposer  de  suite  le 
traitement  de  la  période  de  déclin. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  des  écoulements  qui  rentrent  dans  la  caté- 
gorie des  gouttes  militaires  ou  des  suintements  habituels,  avant 
d'entreprendre  une  médication,  on  doit  aller  à  la  recherche  de  h 
cause  qui  entretient  l'écoulement. 

On  explore  l'urètre  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécisse- 
ment ;  quand  l'écoulement  n'est  que  le  résultat  d'une  inflammation 
chronique,  on  peut  commencer  sans  crainte  le  traitement  anti-bien- 
norrhagique. 

Le  copahu  et  le  cubèbe  peuvent  être  tentés  au  début,  souvent 
même  ils  diminuent  sensiblement  l'écoulement;  mais  on  est,  dans 
bien  des  cas,  forcé  de  recourir  à  d'autres  agents  qui,  tout  en  agis- 
sant plus  lentement,  réussissent  néanmoins  fréquemment  à  amener 
la  guérison.  On  emploie  avec  beaucoup  d'avantages  la  térébenthine 
cuite  de  Venise  en  commençant  par  deux  grammes  par  jour  jusqu'à 
six  à  huit  grammes;  l'eau  de  goudron,  la  décoction  de  bourgeons 
de  sapin,  agissent  dans  le  même  sens,  nous  avons  donné  avec  avan- 
tage la  décoction  dJuva  ursi  à  la  dose  de  quatre  verres  par  jour  en 
rédulcorant  avec  le  sirop  suivant  : 

Sirop  de  Tolu 500  gram. 

Cacliou 12    — 

M.  Ricord  emploie  souvent  cette  formule.  Lorsque  l'écoulement 
est  entretenu  par  l'atonie  de  la  muqueuse  et  par  une  constitution 
lymphatique,  on  peut  user  de  la  préparation  suivante  :     . 

Sirop  de  Tolu 500  gram. 

Citratedefer 10    — 

Quatre  cuillerées  dans  un  litre  d'eau  de  goudron. 

Pendant  l'administration  de  ces  remèdes,  le  régime  doit  être  toni- 
que et  légèrement  excitant;  on  peut  joindre  au  traitement  les  bains 
de  mer  et  les  bains  de  rivière  froids  ;  cependant  il  faut  avoir  égard  à 
la  susceptibilité  nerveuse  des  malades. 

Avec  les  remèdes  internes  que  nous  venons  d'indiquer,  on  pres- 
crit, avec  beaucoup  de  succès,  les  injections  toniques.  Quelquefois 
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Qiéme  on  réussit  à  faire  disparailre  récoutemenl  parl'injecUon  avec 
le  nitrate  d'argent  à  haole  dose. 
Us  ÎDJections  toûiqyes  les  plus  simples  sont  :  le  lâonin,  le  vin 
aromatique,  les  vins  du  Midi  purs  ou  coupés  avec  de  Teau,  et  le 

m  sacré. 
M.Ricord  a  donné  la  préparation  suivante  : 

Eati  d©  roses 1 

Vin  de  Roussilloïi (  ««^^  ^«w. 

Tannin I    — 

Sutfate  d*aluinine  et  de  potasse. . .  l    — 

Faîtes  Imis  injections  par  jour. 
On  se  sert  aussi  de  la  suivante  : 


Elirait  de  ratanhia 2  kû  gram. 

Eati 300      — 

On  s'est  servi  aussi  de  la  créosote  à  l'intérieur,  h  la  dose  de  4  à  8 
l^rammes  par  jour. 

Le  prolo-iudure  de  fer  dissous  réussit  quelquefois;  c*esl,  à  la 
TériW,  une  préparation  très-infidèle,  mais  on  la  rend  plus  stal>le  en 
faisant  le  mélange  suivant  : 

■  Eau  rlistUtée...... 200  gram. 

^■^^^  Umailk  de  fer ...  1    — 

^^^^F  ProtO'iodure  de  fer ..... .  20  à  40  gram , 

H  Comme  il  se  fait  un  dépôt  au  fond  du  vase,  il  faut  avoir  soin  dV 
H  pler  le  liquide  ctiaque  fois  qu'on  veut  en  user.  Il  produit  ordinaire- 
^  m^înt  des  cuissons  Irès-vives  et  même  un  suintement  sanguin. 

Voici  quelques  autres  formules  qui  ont  nous  réussi  dans  des  cas 
^f^piniâlres, 

^b  Eau  de  gomme 150  gram. 

H                        Souâ^nitrate  de  bismuth .»...«.,.      10    — 
V  Extrait  de  ratanbta 0,1&  centig. 

Agitez  le  liquide. 

Cette  préparation  n'est  autre  qu'une  grande  quantité  de  poudre 
de  sous-nitrate  de  bismuth  en  suspension  dans  Teau.  Quand  on  veut 
l'WDpIoyer  avec  succès,  il  faut  recommander  aux  malades  d'uriner 
*^t  de  faire  leur  injection  ;  ils  doivent  la  garder  deux  à  trois  mi- 
ouks^  el  la  chasser  ensuite  lentement»  Li  poudre  de  bismuth  reste 
tlors  en  grande  partie  contre  les  parois  du  canal  et  agit  par  son  con- 
iiet;on  doit  s'abstenir  d'uriner  le  plus  longtemps  possible  afin  de 
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prolonger  ce  contact.  L*injection  au  bismuth  n'est  nullement  douloo- 
reuse  et  produit  souvent  un  effet  très-rapide. 

Eaa 100  gmm. 

Cachou Q.  S. 

Pour  faire  un  mélange  en  consistance  de  boue  très-liquide. 
On  suit  les  préceptes  que  nous  venons  d'indiquer  pour  le  soos- 
nitrate  de  bismuth. 

Eau 100  gram. 

Tannin i    — 

Sulfate  de  zinc i    — 

Ce  mélange  produit  un  dépôt  brunâtre  que  l'on  peut  conserver  à 
titre  d'astringent. 

Nous  avons  réussi  dans  un  cas  de  blennorrhée  qui  avait  résisté 
plusieurs  fois  à  la  cautérisation  dirigée  par  d'autres  mains  que  les 
nôtres^  en  prescrivant  l'injection  suivante  et  l'usage  d'un  &irop  gou- 
dronné. 

Eau 200  gram. 

SuJfate  de  cadmium 1    — 

Cette  solution  nousa  réussi  tout  à  fait  au  début  de  la  blennorrhagie. 
Nous  ne  ferons  que  mentionner  l'usage  du  café  de  pois  chiches  torré- 
fiés que  l'on  a  donné  en  infusion  comme  un  médicament  en  quelque 
sorte  infaillible.  Nous  n'en  avons  jamais  obtenu  le  moindre  petit 
résultat  qui  nous  engageât  à  le  conseiller. 

Les  écoulements  résistent  dans  certains  cas  à  tous  les  moyens 
que  nous  avons  énumérés,  mais  le  médecin  n'est  pas  encore  k 
bout  de  ressources,  il  faut  qu'il  essaye  l'application  des  bouges  en 
gomme  élastique.  On  laisse  ces  bougies  à  demeure  pendant  iO  à 
20  minutes,  et  plus  longtemps  si  les  malades  les  supportent  sans 
souffrance. 

La  bougie  agit  en  comprimant  les  tissus  et  peut,  en  les  excitant 
légèrement,  modifler  favorablement  la  muqueuse  urétrale. 

On  peut  môme  charger  les  bougies  de  différentes  pommades. 

Axonge 30  gram. 

Nitrate  d'argent 1    — 

Le  nitrate  d'argent  est  remplacé  avec  succès  par  le  calomel  ou 
l'alun  à  la  dose  d'un  gramme. 

Les  bougies  gélatineuses  simples  ou  médicamenteuses  que  Ton  a 
employées,  ont  l'inconvénient  de  se  ramollir  beaucoup  et  mdme 
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de  fondre  dans  le  canal  lorsqu'on  les  laisse  à  demeure  un  peu  trop 
longtemps. 

M.  Ricord  a  introduit  dans  l'urètre  des  mèches  sèches^  qui  ont 
l'avanlage  d'isoler  les  surfaces  muqueuses.  Le  dernier  moyen  est 
encore  ici  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  porté  à 
l'aide  du  porte-caustique  Lallemand.  Cette  cautérisation  augmente 
d'abord  l'écoulement,  et  cause  quelquefois  des  exhalations  san- 
guines abondantes;  ces  effets  peuvent  durer  2  à  3  jours,  et  c'est  seu- 
lement après  ce  délai  que  l'on  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  effets  de 
la  cautérisation. 

Après  la  cautérisation,  on  a  encore  le  vésicatoire  sur  le  pubis, 
les  aines,  le  périnée  et  la  face  interne  des  cuisses,  mais  jamais 
sur  le  pénis.  Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  constater  les 
effets  du  vésicatoire  appliqué  dans  ces  circonstances.  Il  n'est  pas 
rare  qu'un  écoulement  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  théra- 
peutiques les  mieux  dirigés  disparaisse  sous  l'influence  des  rapports 
sexuels  dont  on  use  avec  modération.  Cependant  nous  ne  pren- 
drons pas  ce  prétexte  pour  conseiller,  de  concert  avec  M.  Pigeaux, 
l'usage  de  la  masturbation. 

La  persistance  des  écoulements  tient  quelquefois  à  des  conditions 
constitutionnelles  qu'il  est  le  plus  souvent  très-difficile  de  changer. 
Le  tempérament  lymphatique,  les  scrofules,  les  tubercules  de 
l'urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  les  vices  darlrcux,  scorbutique 
et  rhumatismal  ;  enfin  d'autres  états  que  l'on  ne  peut  pas  apprécier, 
peuvent,  en  réagissant  sur  Tinflammation  chronique  de  l'urètre,  la 
prolonger  indéfiniment.  Dans  ces  cas,  aux  médications  locales  et 
spéciflques,  il  faut  joindre  les  modificateurs  de  la  cause  d'entre- 
tien ;  le  fer,  l'iode,  l'huile  de  foie  de  morue,  la  série  des  anti-dar^ 
treux  et  des  anti-scorbutiques. 

Dans  le  cas  où  les  antécédents  du  malade  permettent  de  rap- 
porter l'écoulement  à  la  présence  d'ulcérations  secondaires  ou  ter- 
tiaires de  la  muqueuse  urétrale,  on  doit  essayer  la  médication  mer- 
curielle  ou  iodurée. 

Si  la  cause  d'entretien  est  un  rétrécissement,  il  faut  diriger  les 
moyens  thérapeutiques  contre  la  coarctation  urétrale,  et  Técou- 
lemcnt  diminue  quand  la  dilatation  est  opérée. 

§  8.  —  DKS  ACClDIirrS  qui  COHPLIQDKVr  L'URinUTE. 

Quelle  que  soit  son  intensité,  l'inflammation  de  l'urètre  borne 
le  plus  souvent  ses  effets  à  la  muqueuse  du  canal  ;  aussi  a-t-on  cm 
devoir  considérer  comme  des  complications  de  cette  maladie  eer» 
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taines  lésions  qui^  tout  cq  remontant  à  la  môme  cause^  ne  figuraient 
pas  constamment  dans  la  symptomatologie  ordinaire.  La  réaction 
fébrile,  la  lymphite,  le  pénitis,  l'adénite  inguinale,  la  dysurie,  la  ré- 
tention d'urine,  les  érections  cordées,  la  rupture  du  canal,  l*hémo^ 
rhagie,  les  abcès  péri-urétraux,  l'inflammation  des  glandes  de 
Cowper,  la  prostatile,  la  cystite  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  la 
néphrite,  l'inflammation  des  organes  sécréteurs  et  excréteurs  do 
sperme,  l'arthrite  blennorrhagique  et  l'ophthalmie  de  même  nature, 
constituent  l'ensemble  des  accidents  et  complications  qui  vontflxer 
notre  attention.  Seulement  l'arthrite  et  l'ophthalmie  blennorrhi- 
giques  pouvant  compliquer  aussi  bien  la  blennorrhagie  de  la  femme 
que  celle  de  l'homme^  seront  étudiées  à  part.  Nous  nous  bornerons 
pour  le  moment  à  donner  la  description  des  accidents  qui  se  ma- 
nifestent exclusivement  chez  Thomme. 

A.  Réaction  fébrile.  —  A  moins  de  complications  qui  dévient  la 
blennorrhagie  de  la  marche  ordinaire,  ou  d'accidents  qui  dévelop- 
pent eux-mêmes  la  fièvre,  il  est  rare  de  voir  cette  affection  occa- 
sionner la  réaction  fébrile.  Cependant  dans  les  cas  d'urétrite  phleg- 
moneuse,  surtout  chez  les  sujets  doués  d'une  grande  susceptibilité 
nerveuse,  de  véritables  symptômes  fébriles  peuvent  se  manifester. 
Ces  symptômes  sont  caractérisés  par  des  frissons  erratiques,  ac- 
compagnés d'un  malaise  général  inexplicable;  les  malades  perdent 
Tappétit,  et  éprouvent  même  de  la  répugnance  pour  les  aliments, 
leur  soif  est  ardente,  une  chaleur  vive  et  des  sueurs  abondantes  s'é- 
tablissent enfin  et  mettent  un  terme  à  cet  état  de  surexcitation.  La 
durée  de  la  réaction  fébrile  ne  dépasse  guère  deux  jours.  Le  repos, 
la  diète,  les  boissons  délayantes,  la  font  promptement  disparaître. 
Lorsqu'elle  persiste  plus  longtemps,  c'est  qu'il  y  a  une  cause  locile 
à  laquelle  il  faut  s'adresser  directement.  Les  applications  de  san^ 
sues^  les  bains,  un  léger  purgatif^salin  peuvent  être  indiqués.  Dans 
tous  les  cas  avant  de  se  décider  pour  tel  ou  tel  moyen,  il  faut  s'as- 
surer de  l'état  des  parties  malades. 

6.  Lymphite,  pénitis^  adénite.  —  Ces  complications  sont  asseï 
fréquentes  pendant  le  cours  des  deux  premiers  septénaires  de  la 
blennorrhagie;  elles  accompagnent  ordinairement  l'inflammation 
phlegmoneuse  de  la  région  balanique  et  de  la  fosse  naviculaire.  Il  est 
aisé  de  constater,  lorsqu'elles  apparaissent,  que  le  gland  est  rouge 
chaud  et  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire,  que  les  lèvres  du  m^ 
renversées  en  dehors  forment  un  bourrelet  violacé  très-apparent.  Les 
malades  accusent  d'ailleurs  dans  ces  parties  une  douleur  continue 
qui  augmente  par  la  pression,  des  érections  fréquentes,  et  une  cuis- 
son très-vive  au  contact  de  Turine. 
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Acdébutde  la  lymphite  tout  le  pénis,  cl  priocipalement  l'extré- 
milé  de  cet  organe,  devient  plus  sensible,  le  frotteDient  le  plus  lé- 
ger sofÊipouî  occasionner  de  la  douleur;  le  prépuce  s'engorge  vers 
son  limbe  et  cache  sous  son  développement  niorhide  une  grande 
partie  du  gbid ;  si  le  malade  élait  dans  Tétat  normal  disposé  au 
phimosis,  il  De  lui  est  plus  possible  de  décalotter  k  moins  d*efrorts 
douloureuï  qui  eo  cas  de  réussite  Texposent  au  paraphiraosis;  le 
li^a  cellulaire  du  prépuce  se  laisse  distendre  par  la  sérosité  du 
«mg; il Cû  résulte  dès  lors  un  œdème  actif  intlammatoirequi  prend 
parfois  un  très-grand  développement.   Lorsque  rinflammalion  se 
borne  à  la  portion  libre,  flottante  du  prépuce,  les  malades  en  sont 
le  plus  souvent  quittes  pour  une  légère  inconmiodité  qui  n'a  d'autre 
I  «mie  qu'une  gÔQe  de  quelques  jours.  Mais  cette  inflammation  peut 
Igagoer  du  côté  du  pubis  et  comprendre  toute  Tétendue  du  pénis. 
Quoique  superficielle,  c'est-à-dire  n'occupant  que  la  peau  et  le 
tissu  àoiiH^ytaué,   elle  n'en  constitue  pas  moins  une  complication 
Uéneuse,  el  cela  en  raison  de  la  disposition  phlegmoneuse  du  tissu 
cellulaire  de  cet  organe.    Dans  cet  étal,    l'organe  devient  lourd, 
jctiaiid,  el  Irêii-sensible  au  moindre  contact  ;  son  volume  augmente, 
^fliice  esl  d'un  rouge  vif,  d'autant  plus  accentué  que  Tinflam- 
'^^'^ '^  plus  de  tendance  à  prendre   le  caractère   érysipélateux. 
Lûfs^îly  a  complication  d'érysipélc  phlegmoneux  la  rougeur  est 
tf^^iTe  et  la  surface  de  l'organe   est  luisante.  Il  est  rare  que  la 
pitwde  ganglionnaire  des  régions  inguinales  reste  étrangère  à  ces 
Çtiipiûmes.  Le  plus  souvent  les  ganglions  s'engorgent  soit  sym- 
P    ^^lement  soit  par  rintermédiairc  d*un  ou  plusieurs  des  vais- 
^'JTipbaliques  qui  les  font  communiquer  avec  les  tissus  en- 
-y^^'  Il  ja  toujours  plus  ou  moins  de  réaction  fébrile.  Lorsque 
Faillis  D*est pas  compliqué  d'érysipèle,  un  traitementantiphlogis- 
^^  ^Itïélayant  fait  disparaître  l'intlammation  en  cinq  à  six  jours, 
^(ittt  la  partie  flotliinte  du  prépuce  reste  engorgée  et  œdéma- 
^  J  UQ  degré  variable  pendant  plusieurs  jours.  Mais  dans  les 
Mammation  érysipélateuse,  les  tissus  malades  sont  disposés 
.,  ^^^Ppuralions  partielles,  à  de  petits  abcès  qu'il  faut  se  hâter 
^"  dés  qu'on  les  a  constatés.  Le  cas  le  plus  grave  est,  lorsque 
l*yufation  est  diffuse  :  il  en  résulte  alors  des  destructions  très- 


n 


♦'-^etle  sphacéle  entier  de  la  peau^u  pénis,  heureusement 

^^ftninaison  fâcheuse  est  excessivement  rare. 
^    ^^"^le  inguinale  suite  d'une  bïcnnorrhagie  peut  se  développer 
/PWitjuenient  ou  bien  succède  a  l'inflammation  d^un  des  vais- 
JTt  *îîïipbatiques  qui  émergent  de  la  parlie  enflammée.  On  a 

^  ''^'Imettre  aussi  une  adénite  blennorrhagique  par  ahsotçlvoïi, 


« 
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en  supposant  que  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie  était  absoibé 
par  les  symptômes  et  filait  de  là  jusqu'aux  ganglions  inguinaux. 
Cette  variété,  qui  semblerait  être  dans  la  blennorrhagie  raoalogue 
du  bubon  d'absorption  suite  des  chancres,  ne  saurait  se  démontrer 
comme  ce  dernier.  Aussi  les  explications  que  l'on  a  données  à  l'ap- 
pui de  son  existence  ne  sont-elles  que  de  pures  hypothèses. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  de  développement  des  adénites, 
elles  peuvent  être  uniques  ou  multiples,  occuper  une  seule  régioD 
inguinale  ou  les  deux  à  la  fois,  affecter  la  forme  aiguë  ou  subaignfi. 
Leur  mode  de  développement,  leur  durée  et  leur  terminaison  dépea- 
dent  aussi  essentiellement  du  tempérament  et  de  la  constitution  des 
malades.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'observer  que  les  personnes 
lymphatiques  et  strumeusesy  sont  plus  exposées  que  les  autres. 

Quand  l'adénite  est  sympathique,  il  n'y  a,  entre  les  parties  primi- 
tivement enflammées  et  le  ganglion  malade,  aucune  comraunicatioD 
apparente  qui  explique  la  transmission  de  la  phjegmasie  ;  lorsqu'à» 
contraire  l'inflammation  est  parvenue  aux  ganglions  par  l'intermé- 
diaire des  vaisseaux  lymphatiques,  on  peut  sentir  dans  certains  cas 
une  ou  plusieurs  cordes  dures,  roulantes  sous  la  peau  qui  indiquent 
la  route  qu'a  suivie  l'inflammation  :  ce  sont  des  lymphites. 

La  marche  suivie  par  les  bubons  qui  succèdent  à  la  blennorrhagie 
offre  de  grandes  variétés.  Le  cas  le  plus  simple,  assez  fréquent  do 
reste,  est  le  suivant  :  dans  les  premiers  jours  d'une  blennorrhagie 
aiguG,  un  ou  plusieurs  ganglions  de  l'aine  deviennent  douloureux, 
s'engorgent  de  manière  à  acquérir  le  volume  d'une  noisette,  h 
marche,  d'abord  un  peu  entravée  par  cette  légère  complication,  fimt 
par  devenir  de  plus  en  plus  facile,  et  au  bout  de  sept  à  huit  jours  k 
malade  n'éprouve  plus  aucune  gône;  il  ne  lui  reste  que  quelques  petits 
engorgements  qui  disparaissent  à  la  longue.  D'autres  fois  un  seul 
ganglion  se  prend,  et  fréquemment  un  des  plus  internes,  les  symptô- 
mes inflammatoires  se  développent  rapidement^  la  tumeur  est  très- 
prononcée,  chaude  et  douloureuse,  il  y  a  môme  quelquefois  une 
rougeur  et  une  tension  qui  font  craindre  la  suppuration.  Cependant 
à  la  faveur  du  repos,  des  antiphlogistiques  et  des  émoUients,  cet  en- 
gorgement inflammatoire  s'éteint  insensiblement  sans  laisser  aucune 
trace.  Chez  les  malades  strumeux  les  irritations  et  inflammations 
des  organes  génitaux  peuvent  être  le  coup  de  fouet  d'engorgements 
strumeux  des  régions  inguinales  et  môme  des  fosses  iliaques.  C'est 
dans  ces  cas  surtout  que  quelques  praticiens,  peu  versés  dans  le 
diagnostic  des  maladies  vénériennes  se  laissent  aller  à  des  médica- 
tions non-seulement  sans  effet  sur  la  maladie  qu'ils  se  proposent 
de  combatlre,  mais  encore  très-nuisibles  au  tempérament  de  leurs 
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clients.  Cette  espèce  d'adénite  blenno-stnimeuse  peut  résister  des 
années  à  toute  espèce  de  traitement  ;  tantôt  elle  reste  stationnaîre, 
tantôt  elle  se  termine  par  des  suppurations  multiples  qui  devien- 
nent fistuleuses,  tantôt  enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  heureux,  le  vo- 
lume des  engorgements  se  réduit  et  reste  dans  cet  état  un  temps  in- 
fini. L'adénite  consécutive  à  lablennorrhagie  peut  se  terminer  aussi 
par  suppuration  et,  si  nous  avons  attendu  pour  annoncer  cette  ter- 
minaison, c'est  que,  réellement,  elle  est  la  plus  rare.  Il  faut  pour 
que  cela  soit  ainsi,  ou  que  Turétrite  soil  très-violente  ou  que  les  ma- 
lades aient  commis  des  imprudences,  ou  enfin  qu'ils  soient  prédis- 
posés à  lai  pyogénie.  En  dehors  du  cas  où  l'urétrite  est  compliquée  de 
chancre  urétral,  le  pus  qui  sort  du  ganglion  est  simple  et  n'est  pas 
plus  inoculable  que  celui  des  abcès  simples. 

Le  traitement  des  trois  complications  que  nous  venons  de  décrire, 
tout  simple  qu'il  parait,  demande  cependant  une  attention  très-son- 
tenue  de  la  part  du  praticien  et  du  côté  du  malade  la  plus  grande 
docilité.  Lorsque  la  lymphite  et  le  pénitis  se  présentent  avec  des 
symptômes  légers,  on  peut  se  borner  à  prescrire  le  repos,  une  demi- 
diète,  quelques  boissons  émollientes,  des  applications  résolutives  lo- 
cales, telles  que  des  compresses  d'eau  froide,  ou  imbibées  d'eau 
blanche,  et  un  léger  purgatif.  Quelques  jours  suffisent  ordinairement 
pour  obvier  à  ces  accidents  lorsqu'ils  sont  légers.  Quand  les  symptô- 
mes inflammatoires  sont  plus  aigus,  on  est  un  peu  plus  sévère  dans 
la  prescription  des  moyens  indiqués  ci-dessus,  et  l'on  ajoute  quel- 
ques sangsues  à  la  région  des  aines  (de  8  à  15),  les  bains  entiers  tièdes 
concourent  puissamment  à  calmer  cet  état  suraigu. Nous  avons  calmé 
les  douleurs  et  l'inflammation  en  enveloppant  la  verge  de  cataplas- 
mes de  riz  froids,  arrosés  d'eau  blanche  ;  dans  aucun  cas  nous  n'ap- 
pliquons des  sangsues  sur  la  verge  elle-même.  Nous  avons  déjà  expli- 
qué les  motifs  de  cette  conduite  au  chapitre  de  la  balano-posthite. 

Dans  le  cas  où  les  engorgements  inguinaux  débutent  sous  la  forme 
subaiguô,  le  repos  seul  suffit  pour  entraver  leur  marche  et  prévenir 
une  terminaison  lAcheuse  ;  quant  aux  adénites  strumeuses  dont  la 
blennorrhagie  n'est  que  le  prétexte,  on  doit  leur  opposer  les  médi- 
caments que  réclament  le  tempérament  et  la  constitution  des  ma- 
lades :  souvent  alors  on  voit  guérir  et  la  blennorrhagie  chronique 
persistante  et  les  engorgements  inguinaux. 

Dans  le  cas  d'une  terminaison  par  suppuration,  on  ouvre  les  abcès 
soit  par  des  ponctions  multiples,  soit  par  une  ponction  unique  assez 
étendue  pour  donner  une  facile  issue  à  la  matière  purulrnle.  Nous 
nous  servons  rarement  ici  de  la  pftte  de  Vienne,  parce  que  nous  sa- 
vons presque  toujours  à  priori  que  l'adénite  est  simple. 
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C.  Dymrie^  Rétention  d*urine.  — Toute  blennorrhagie  avec  symp- 
tômes inflammaloires  détermine  la  dysurie  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé;  mais  ce  symptôme  oe  devient  Tobjet  d'une  atlentioii 
spéciale  pour  le  pralitien  que  lorsque  son  inleusité  le  met  eu  relief 
au  milieu  des  antres  phénomènes:  c'est  qu'alors  il  réclame  réelle- 
ment untrailemenl  particulier.  La  dysurie  est  presque  toujours  le 
résultat  d'une  inflammatioD  très-vive,  occupant  une  grande  partît 
de  la  surface  du  canal,  et  ajant^envahi  l'épaisseur  des  parois  de  IV 
rètre.  Dans  ces  dispositions,  le  conduit  rétréci  ne  laisse  passer  quV 
vec  de  grands  efforts  une  petite  quantité  de  l'urine  renfermée  dans 
la  vessie  ;  la  dilatation  qu'il  est  obligé  de  supporter  distend  doulou- 
reusement ses  parois  enflammées^  d  où  les  douleurs  qui  se  mani- 
festent au  périnée  et  dans  toute  l'épaisseur  de  la  verge,  les  cuissoBi 
qui  succèdent  au  contact  de  Turine  sont  très-prononcées»  surtout  ven 
la  fosse  naviculaire,  d'où  l'exiguïté  du  jet  d'urine.  Ces  symptômei 
fâcheux  manquent  rarement  lorsque  la  blennorrhagie  vient  à  frapper 
des  sujets  antérieurement  affectés  d'un  rétrécissement.  Dans  quel- 
ques cas  la  dysurie  et  même  la  rétention  d'urine  tiennent  à  uoétit 
purement  spasmodique  des  parois  du  canal.  Cette  contraction  sp*^ 
modique,  assez  commune  lorsque  Turétrite  siège  sur  les  partie* 
membraneuse  et  prostatique  de  la  vessie,  n'a  pas  le  danger  qu'of- 
frent les  obstacles  mécaniques,  elle  cède  d'eïie-mème,  ou  bien  ao 
cathétérisme  qui  d'ordinaire  en  triomphe  sans  trop  de  difficulté,  Li 
dysurie  et  la  rétention  d'urine  en  matière  de  blennorrhagie  recoi*» 
naissent  quelques  autres  étals  pathologiques  que  nous  nous  borne- 
rons à  mentionner  ici»  pour  les  décrire  plus  tard  eu  détail  ;  nous  vou- 
lons parler  des  abcès  qui  se  développent  sur  le  trajet  du  canal,  de 
rinflaniniation  des  glandes  de  Cowper,  de  la  glande  prostate  et  de  U 
cystite  dn  col. 

Tant  que  les  tnalades  peuvent  uriner  assez  pour  se  débarrassei^aH 
troi)-plein  de  la  vessie,  on  doit  retarder  l'emploi  du  catbétérisflH 
ciu'  llnlroduction  d'un  corps  étranger,  fùt-elle  exécutée  avec  loefe 
riiabileté  possible,  ne  peut  manquer,  dans  les  conditions  où  se  troa- 
yent  les  parties  malades,  d'amener  une  recrudescence  inflami&â^ 
toire.On  débutera  en  conséquence,  par  les anliphlogistiques  elle* 
émollients  :  ntvus  conseillons  les  sangsues  au  périnée  ou  sur  les  aîneSr 
les  bains  entiers  tièdes  et  prolongés,  les  lavements  à  la  décoction  d» 
graine  de  lin,  et  quelques  quarts  de  lavements  camphrés  que  te 
malades  devront  garder  aussi  longtemps  que  possible.  Si,  après 
vinglqualre  heures  ou  quarante-huit  heures  au  maximum,  te 
moyens  palliatifs  n'ont  pu  ouvrir  une  issue  à  l'urine,  le  cathétérisme 
est  de  rigueur,  mais  on  n'oubliera  pas,  en  le  pratiquant,  que  te 
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tissus  à  traverser  sont  enflamméset  très-faciles  à  déchirer,  et  qu'une 
fausse  route  le  plus  souvent  mortelle  serait  la  conséquence  inévitable 
d'une  direction  vicieuse  de  la  sonde. 

On  se  sert  d'une  sonde  en  gomme  élastique  un  peu  résistante  ou 
simplement  d'une  sonde  métallique.  Après  l'avoir  enduite  d'un 
corps  gras,  on  l'introduit  dans  le  canal  en  la  faisant  cheminer  le  plus 
lentement  possible  ;  s'il  se  présente  un  obstacle  à  sa  progression, 
loin  de  chercher  à  le  vaincre  par  un  effort  brusque,  on  lui  oppose 
une  pression  lente  et  douce,  qui  en  dégorgeant  les  tissus  sans  dou- 
leur ouvre  peu  à  peu  un  passage  suffisant  pour  la  progression  de 
la  sonde,  on  arrive  ainsi  avec  le  temps  et  la  patience  dans  le  ré- 
servoir urinaire,  sans  avoir  déterminé  de  trop  grandes  douleurs  et  en 
ayant  ménagé  l'intégrité  des  parois  urétrales.  La  vessie  une  fois  vidée, 
deux  partis  sont  à  prendre,  ou  laisser  la  sonde  à  demeure  ou  la  re- 
tirer; si  le  cathétérisme  s'est  fait  sans  trop  d'obstacles,  si  la  sonde 
parait  assez  libre  entre  les  parois  du  canal,  preuves  que  les  difficul- 
tés ne  sont  pas  très-grandes,  on  retire  l'instrument  et  l'on  prescrit 
l'emploi  des  émollients  et  des  antiphlogistiques.  Lorsque  au  con- 
traire l'introduction  a  été  pénible,  et  si  d'ailleurs,  l'instrument 
est  solidement  fixé  entre  les  parois  du  canal,  on  doit  laisser  la 
sonde  à  demeure,  car  on  n'est  pas  assuré  de  pouvoir  l'introduire 
une  seconde  fois.  Dans  les  cas  où  il  existe  un  rétrécissement,  cette 
conduite  est  la  seule  rationnelle.  On  s'expose,  à  dire  vrai,  à  déter- 
miner des  accidents  inflammatoires  très- intenses,  mais  au  moins 
est-on  assuré  que  le  malade  n'a  point  à  redouter  une  paralysie  et 
même  une  perforation  de  la  vessie. 

Pendant  la  demeure  de  la  sonde  dans  le  canal  il  ne  faut  pas  être 
avare  d'anliphlogistiques,  après  quelques  jours  l'instrument  de- 
vient plus  libre^  on  le  sent  moins  serré  entre  les  parois  du  conduit 
qu'il  remplit,  et  finalement  on  le  retire  avec  l'espérance  fondée  de 
voir  le  malade  uriner  sans  le  secours  de  l'art. 

Ix)rsque  aucun  des  moyens  indiqués,  y  compris)  le  cathétérisme, 
n'a  pu  évacuer  l'urine,  le  malade  est  inévitablement  voué  à  la  mort, 
si  le  chirurgien  reste  inaclif  ;  deux  moyens,  se  présentent  encore, 
le  cathétérisme  forcé  et  la  ponction  de  la  vessie,  moyens  égale- 
mont  dangereux  à  l'emploi  desquels  on  ne  doit  se  décider  qu'a- 
près les  conseils  de  quelques  confrères  expérimentés  et  avec  leur 
aide.  Le  cathétérisme  forcé  se  fait  avec  des  sondes  coniques  en  mé- 
tal, il  est  excessivement  douloureux,  expose  aux  fausses  routes,  aux 
hémorrhagies^aux inflammations  urinaires, etc.. Quant àla  ponctioa 
de  la  vessie,  quoiqu'une  opération  sanglante,  et  en  apparence  grave, 
nous  la  préférons  de  beaucoup  au  cathétérisme  forcé.  Il  est  vrai  de 
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dire  que  bien  rarement  rinOammatiûnurétrdle  atteint  un  deisrréasset 
élevé,  pûor  forcer  le  praticien  à  employer  des  moyens  aussi  douloo* 
reux  :  dans  dix  années  de  pralique  nous  n'avons  pas  rencontré  un 
seul  cas  d'urétrite  qui  nous  ait  obligé  à  pratiquer  la  ponction  ouïe 
cathétérîsme  forcé.  Si  quelquefois  nous  avons  introduit  des  soDdes 
dans  le  canal,  c'était  plus  souvent  pour  explorer  Fétat  pathologique 
des  tissus  que  pour  ouvrir  une  issue  immédiate  à  Turine  accumulée 
dans  la  vessie. 

D,  ÉrectîQn  cordée,  -^  Rupture  du  canal,  —  Hémorrhagie,  L'érection 
cordée  étudiée  à  part  par  Tilluslre  Hunter,  sous  la  dénomination 
de  confie*,  est  le  plus  souvent  une  intlammation  d*épaisseur  qui  oc- 
cupe non-seulement  la  muqueuse  elles  glandules  uré traies,  mais 
encore,  le  tissu  réticulaire  situé  tout  autour  de  ces  parties,  Danscel 
état,  les  cellules  ayant  perdu  leur  élasticité,  soit  parle  seul  fditde 
riûflammalion,  soit  par  l'adhérence  qu*établit  entre  leurs  parois  Té- 
panchement  plastique  consécutif  h  rinllammalion,iie  peuvent  pins 
se  développer  et  s'opposent  à  rallongement  du  canal  de  rurètre  pen- 
dant réreclion.  Le  canal  ne  peut  donc  suivre  les  corps  cavemeox 
dans  leur  développement  ;  bridés  en  quelque  sorte  par  la  corde 
iuextensible  que  forme  Purétre,  ces  corps  se  recourbent  en  bas  et 
donnent  au  pénis  une  forme  légèrement  arquée  à  convexité  supé* 
rieure;  ta  cause  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades  réside  daxts 
les  tiraillements  que  subit  le  canal  urétral  par  le  fait  du  développe- 
ment en  avant  des  corps  caverneux,  et  par  la  tendance  qu'ils  ont  à  se 
recourber  du  côté  du  pubis.  La  preuve  eu  est  que  lorsqu'on  5*oppoie 
à  ce  mouvement  en  abaissant  la  verge,  ces  douleurs  se  calment 
tout  à  coup.  Pendant  cet  état  l'orgaue  est  très-dur;  si  Ton  esplort 
la  face  inférieure,  on  constate  une  corde  très-résistante  et  très-sensi- 
ble* C'est  surtout  inférieurementau  point  correspondant  à  lacoo»- 
bure  de  la  verge,  que  les  malades  éprouvent  les  douleurs  ;  dans  celle 
région  elles  sont  lancinantes  et  donnent  la  sensation  de  pointes  acé- 
rées qu'on  enfoncerait  dans  le  canal* 

L'érection  cordée,  signe  d'une  inflammation  pblegmoneuse^ 
tourmente  les  malades  surtout  la  nuif^  et  les  malheureux  patients 
ne  peuvent  goûter  un  instant  de  repos  sans  être  éveillés  de  suite  par 
des  douleurs  horribles.  En  vain  essaient-ils  de  tremper  ForgaDe 
dans  Teau  froide,  en  vain  écartenl*ils  de  leur  esprit  toute  pensée 
lascive j  ce  phénomène  si  redouté  se  reproduit  incessamment  et  les 
prive  du  sommeil  réparateur. 


i  Traité  de  fa  maiadie  vénét^ienne,  avec  des  notes  de  Pb.  Micord,  l« 
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La  cordée  ne  se  manifeste  jamais  ayant  qne  l'inflammation  n'ait 
envahi  la  région  spongieuse,  nous  ne  l'avons  jamais  observée  au  dé- 
but même  de  la  blennorhagie,  elle  persiste  quelquefois  après  la  dis- 
parition des  phénomènes  inflammatoires  et  lors  même  que  l'écoule- 
ment s'est  éteint.  Cette  circonstance  est  toujours  plus  ou  moins 
fâcheuse  et  indique  en  général  une  prochaine  récidive  de  l'écoulé* 
ment.  Uunter  admet,  outre  la  cordée  inflammatoire  que  nous  venons 
de  décrire,  une  cordée  spasmodique  purement  nerveuse  susceptible 
de  paraître  et  de  disparaître  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie;  nous 
nous  bornons  à  la  mentionner  sans  entrer  dans  aucune  explication, 
D'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  l'observer. 

La  rupture  du  canal  est  un  accident  inséparable  de  l'érection  cor- 
dée ;  elle  est  spontanée  et  le  résultat  inévitable  de  la  distension 
excessive  qu'éprouve  l'urètre^  ou  bien  provoquée  par  les  manœuvres 
du  malade  ou  de  quelque  empirique.  Dans  le  premier  cas  c'est  au  mi- 
lieu d'une  érection  douloureuse  que  la  corde  se  rompt,  une  quantité 
Tariable  de  sang  sort  parle  méat,  à  la  grande  satisfaction  du  malade 
qui  vient  d'éprouver  un  prompt  soulagement.  La  rupture  a  lieu  aussi 
au  momentde  l'éjaculation,  soit  au  milieu  d'un  réve^  soit  par  des 
rapports  sexuels,  la  liqueur  spermatique  est  alors  teinte  de  sang. 
D'autres  fois,  sur  le  conseil  de  leurs  amis^  les  malades  provoquent 
l'érection,  placent  la  verge  sur  une  surface  plane  et  résistante,  telle 
qu'une  table,  et  procèdent  à  la  rupture  de  la  corde  au  moyen  d'un 
coup  de  poing.  Ce  que  nous  disons,  n'est  point  exagéré  ;  nous  avons 
nous-méme  assisté  plusieurs  fois  à  cette  manœuvre  pendant  nos 
premières  années  d'étude.  D'autres  enfin,  plus  timorés,  vont  récla- 
mer l'office  d'un  empirique.  —  C'est  souvent  à  l'herboriste  qu'ils  ont 
recours  pour  subir  cette  opération. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  rupture,  c'est  ordinairement  au 
point  de  l'urètre  correspondant  à  l'espace  qui  sépare  les  deux  bour- 
ses, qu'elle  se  produit.  Un  écoulement  sanguin  d'une  couleur  arté- 
rielle se  manifeste  aussitôt  ;  il  est  plus  ou  moins  abondant,  et  peut 
dans  quelques  cas  constituer  un  accident  assez  sérieux  pour  récla- 
mer l'intervention  des  moyens  hémostatiques  internes  et  locaux. 
Les  malades  éprouvent  toujours  un  prompt  soulagement  et  se  féli- 
citent dèsie  lendemain  d'avoir  provoqué  cette  petite  hémorrhagie. 
En  eflet  l'inflammation,  les  douleurs  et  les  érections  cordées  s'amen- 
dent considérablement ,  mais  cette  adlélioration  s'obtient  souvent 
au  prix  d'accidents  bien  plus  redoutables  qui  se  manifestent  tôt  au 
tard.  La  rupture  urétrale  peut  en  effet,  selon  son  degré,  être  le  point 
de  départ  d'infiltrations  urineuses,  et  d'épaississements  inodulairea 
qui  constituent  par  la  suite  des  rétrécissemenU  Itèv^^VcCVlLVtts^* 
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L'érection  cordée  et  la  rupture  de  la  corde  ne  sont  pas  les  seules 
causes  de  l'urélrorrhagie  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie.  Nous 
avons  déjà  dit  que  cet  accident  était  fréquent  pendant  la  cystite  da 
col.  Lorsque  l'inflammation  urétrale  est  portée  au  plus  haut  degré, 
une  certaine  quantité  de  sang  transsude  de  la  muqueuse  etsemdlei 
l'écoulement  qui  prend  alors  une  teinte  roussàtre;  des  érosions,  des 
ulcérations  simples  ou  spécifiques  peuvent  être  aussi  la  source  de 
ce  suintement  sanguin.  L'hémorrhagie  urétrale  est  encore  l'effet 
d'une  diathése  hémorrhagique  préexistante ,  on  l'a  expliquée  aussi 
par  un  changement  dans  la  manière  d'agir  de  la  cause  qui  détermine 
ordinairement  récoulement  blennorrhagique.  D'après  cette  ma- 
nière de  voir  qui  appartient  à  M.  de  Castelnau,  l'écoulement  sanguin 
serait  l'equivalentdu  muco-pus. 

L'urétrorrhagie  peut  être  confondue  avec  l'hémorrhagie  vésicale. 
Cependant,  avec  un  peu  de  réflexion,  on  comprend  facilement  que 
le  sang  qui  provient  des  parois  du  canal  coule  spontanément  et  sans 
aucun  eflbrt  par  l'ouverture  du  méat,  d'abord  mêlé  à  un  peu  de 
muco-pus  et  bientôt  après  tout  à  fait  pur  ;  que  celui  qui  suinte  des 
parois  de  la  vessie,  n'est  expulsé  de  cette  cavité  qu'au  moment  de  la 
miction,  toujours  mêlé  à  une  certaine  quantité  d'urine.  Lorsque 
l'hémorrhagie  occupe  la  vessie  et  l'urètre^  ces  deux  modes  d'é- 
coulement sanguin  existent,  et  le  diagnostic  n'est  pas  très-em- 
barrassant. Il  est  néanmoins  une  circonstance  qui  peut  mettre 
dans  rembarras,  c'est  lorsque  la  source  de  l'hémorrhagie  urétrale 
siège  assez  près  de  la  vessie  pour  permettre  au  sang  de  refluer  en 
partie  dans  la  cavité  de  cet  organe  ;  alors,  en  effet,  le  sang  sortant 
d'une  part  spontanément  et  de  l'autre  au  moment  de  la  mietioi^ 
porte  à  diagnostiquer  une  hémorrhagie  vésico-urétrale^  tandis  qu'il 
n'y  a  réellement  que  l'urétrorrhagie. 

L'urétrorrhagie  présente  en  général  peu  de  danger  par  elle-même; 
si  son  pronostic  a  delà  gravité  dans  quelques  cas,  c'est  en  raison  des 
suites  que  peuvent  entraîner  les  lésions  qui  en  sont  le  point  de  dé- 
part, et  non  à  cause  de  la  quantité  de  sang  perdu,  car  l'hémorrhagie 
est  très-rarement  assez  abondante  pour  compromettre  immédiate- 
ment la  vie  des  malades. 

Le  traitement  des  trois  accidents  que  nous  venons  de  décrire 
varie  selon  le  degré  d'intensité  qu'ils  présentent.  Si  l'érection  cordée 
ne  tourmente  pas  trop  le  patient,  il  est  à  présumer  qu'elle  n*aan 
pas  une  longue  durée,  le  traitement  dirigé  contre  les  autres  symp- 
tômes suffit  alors  pour  la  conjurer.  Biais  dans  quelques  cas  ce 
symptôme  est  un  de  ceux  qui  donnent  le  plus  d'inquiétude,  soit 
à  cause  des  douleurs  qu'il  détermm^,  ^ovlk  cause  de  l'ii 
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qu'il  amène.  Le  malade  demande]  alors  à  grands  cris  l'emploi  d'on 
moyenjqui  le  soulage  promptement.  Il  n'en  est  pas  de  plus  rationnel 
qu'une  application  de  sangsues  au  périnée,  l'emploi  des  bains  tièdes 
et  prolongés,  rendus  émollients  par  l'addition  d'une  certaine  quan- 
tité de  gélatine,  et  l'administration  du  camphre  tant  en  lavement 
qu'en  pilules.  Voici  d'ailleurs  les  formules  auxquelles  on  donne 
généralement  la  préférence. 
Prendre  tous  les  soirs  trois  ou  quatre  des  pilules  suivantes  : 

Camphre  { 

Thrid.ce  I  "  »  «S^"^"»- 
M.  f.  8.  a.  20  pilules. 

On  peut  ajouter  0,005  milligr.  à  0,01  centigr.  d'extrait  d'opium 
par  pilules. 

Les  potions  laudanisées,  opiacées,  Témulsion  camphrée  agissent 
dans  le  môme  sens. 

Nous  avons  prescrit  avec  succès  les  quarts  de  lavements  froids, 
camphrés,  opiacés,  etc. 

Camphre 0,50  cenllgr. 

Extrait  d'opiom 0,05     — 

Jaune  d'œuf n»  l      — 

Eau iOO  gram. 

M.  f.  8.  a.  un  lavement. 

B.  Bell  a  réussi  quelquefois  à  calmer  les  érections  au  moyen  de  la 
jusquiame  noire  donnée  en  pilules,  à  la  dose  de  0,05  à  0,20  centigr, 
par  jour.  Nous  avons  employé  la  poudre  de  lupulin  à  la  dose  de  1  à 
S  grammes  par  jour,  on  a  vanté  aussi  les  bons  effets  de  la  digitale, 
mais  tous  ces  agents  nous  ont  paru  d'une  efficacité  bien  douteuse. 
Nous  n'avons  pas  retiré  de  plus  grands  avantages  du  bromure  de 
potassium. 

Quant  aux  toniques,  ils  sont  nombreux,  mais  en  général  peu 
efficaces;  l'eau  fraîche  pure  ou  additionnée  de  laudanum,  l'eau-de- 
▼ie  camphrée,  l'eau  blanche,  l'huile  camphrée,  le  baume  tranquille 
ont  été  employés  successivement;  nous  avons  obtenu  dans  plusieurs 
cas  de  l'amendement  tantôt  avec  l'onguent  mercuriel  belladone 
étendu  en  friction  sur  le  tnyet  du  canal  urétral,  tantôt  avec  la  pom- 
made camphrée  ;  la  poudre  de  camphre  répandue  dans  le  lit  a  paru 
soulager  quelquefois. 

On  peut  obvier  momentanément  aux  inconvénients  de  l'érec- 
tion cordée  en  abaissant  la  verge  vers  le  périnée  ;  partant  de  cette 
idée,  plusieurs  médecins  ont  proposé  de  fixer  cet  organe  contre  la 
cuisee  au  moyen  d'un  lien;  cela  dans  le  but  d'em^^iXi^t  «^1 
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gressionvers  l'abdomen,  progression  qni,  comme  on  le  sait,  est  une 
des  causes  de  la  tension  douloureuse  du  canal.  Si  pendant  Térec- 
tion  on  exerce  sur  le  gland  et  la  verge,  en  procédant  de  reztrdmité 
vers  la  racine,  une  compression  méthodique,  on  parvient  à  dégorger 
le  tissu  caverneux  du  sang  qu'il  contient,  et  l'on  met  le  plus  souvent 
un  terme  à  l'érection  ;  on  arrive  au  même  but  en  tirant  le  prépuce 
en  avant  du  gland  et  en  tenant  les  bords  de  cet  appendice  appliqués 
l'un  contre  l'autre  au  moyen  du  pouce  et  de  l'index,  de  manière  i 
comprimer  et  à  repousser  en  arrière  le  pénis  et  le  gland. 

Unedemi-diète,rusaged'alimentsdouxetdeboissonsdélayantessoDt 
indispensables  à  la  réussite  des  moyens  que  nousvenons  d'indiquer. 

M.  Ricord  a  fait  construire  dans  ces  derniers  temps  un  bandage 
spécial  contre  les  érections,  nous  l'avons  employé  chez  un  malade 
sans  obtenir  le  résultat  désiré. 

Nous  rappelons,  en  terminant  Ténumération  des  moyens  destinés 
à  obvier  à  l'érection  cordée,  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la 
lésion  anatomique  qui  peut  en  être  le  point  de  départ;  sans  cela 
aucune  de  ces  médications  n'a  d'effet  durable,  toutes  sont  palliatives 
et  finissent  par  lasser  la  patience  des  malades. 

Le  traitement  de  l'urétrorrhagie  doit  varier  aussi  selon  les  cau- 
ses qui  ont  détermipé  l'écoulement  sanguin.  Le  repos,  la  diète, 
les  bains  tièdes  et  une  application  de  sangsues  au  périnée  et  aux 
aines,  sont  les  moyens  les  plus  rationnels,  lorsque  le  suintement 
sanguin  a  sa  source  dans  un  excès  d'inflammation  urétrale.  L'écou- 
lement de  sang  provient  assez  souvent  d'une  cystite  du  col  de  ta 
vessie  ;  il  faut  alors  joindre  à  la  médication  précédente,  l'usage  de  ta 
térébenthine  cuite  de  Venise  dont  l'action  spéciale  est  de  calmer 
l'irritation  qui  a  son  siège  sur  ce  point  du  canal.  Les  résultats  im- 
médiats de  l'hémorrhagie  consécutive  à  l'inflammation  ne  présen- 
tent d'ailleurs  jamais  assez  de  gravité  pour  réclamer  impérieuse- 
ment une  médication  prompte  et  énergique.  Les  hémostatiques  ne 
sont  réellement  indiqués  que  dans  le  cas  d'une  hémorrhag^e  consé* 
cutive  à  une  rupture  ou  à  l'ouverture  d'un  vaisseau  sanguin  par 
un  ulcère  rougeur;  on  emploie  d'abord  les  réfrigérants  sur  le  ventre, 
la  verge,  le  scrotum  et  le  périnée,  on  fait  administrer  des  lave- 
ments froids.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  les  injections 
faites  avec  une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer,  i  gramme 
sur  iOO  d'eau  distillée.  Si  l'on  juge  d'après  les  symptômes  et  lesreor 
seignements  fournis  par  les  malades  que  la  source  de  l'écoulement 
sanguin  est  dans  les  portions  du  canal  situées  en  avant  du  scrotum, 
on  exerce  une  compression  concentrique  sur  la  verge  en  la  saisisp 
ssnt  dans  les  doigts,  et  cela  assez  \ou^VeT(\^%  ^^\ff  4&lQtminer  l'obtu* 


MB  ÂGCnHRrrs  oui  compliquent  L'uaiTRITS.  i67 

ration  du  vaisseau  ouvert,  on  peut  rendre  cette  compression  perma- 
nente en  l'exerçant  avec  des  bandelettes  de  diachylon  dont  on 
entoure  tout  le  corps  de  la  verge.  La  compression  peut  également 
se  faire  sur  le  périnée,  au  moyen  d'une  pelote  posée  sur  cette  ré- 
gion le  long  du  trajet  de  Turèlre.  L'hémorrhagie  résiste  quelquefois 
aux  moyens  indiqués;  d'autres  s'offrent  au  génie  du  chirurgien  :  en 
effet,  il  peut  réussir  en  introduisant  dans  l'urètre  une  bougie  aussi 
volumineuse  que  possible,  la  compression  excentrique  exercée  par 
cet  instrument  sur  les  parois  du  canal  arrête  le  plus  souvent  Técou* 
iement  de  sang;  si  la  compression  excentrique  est  encore  insuffisante, 
on  lui  associe  la  compression  concentrique  avec  les  bandelettes  ou 
la  pelote  périnéale,  comme  nous  venons  de  l'enseigner.  Il  faut 
néanmoins  se  méfier  des  effets  d'une  constriction  trop  prolongée  sur 
des  tissus,  en  général  plus  ou  moins  enflammées,  et  dans  touslescas, 
ne  pas  trop  prolonger  ces  manœuvres  qui  pourraient  à  la  longue 
déterminer  la  gangrène.  Après  l'énumération  de  tous  ces  moyens, 
nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  que  Ton  est  rarement  obligé  de 
les  employer  dans  les  urétrorrbagies  consécutives  à  l'urétrite. 

Ë.  Induration  deê  corps  caverneux.  —  Parvenue  à  la  période  phleg- 
moneuse,  l'inflammation  de  l'urètre  peut  envahir  de  proche  en 
proche  le  tissu  des  corps  caverneux,  et  déterminer  dans  ses  aréoles 
un  épanchement  plastique  qui  oblitère  leurs  cavités.  Le  tissu  de  ces 
organes  devient  alors  plus  dur  que  dans  l'état  normal,  et  ii  est  en 
quelque  sorte  transformé  en  un  tissu  de  cicatrice  très-pauvre  en  vais* 
seaux  sanguins.  Les  parties  qui  ont  subi  cette  transformation  ne 
reçoivent  plus  la  quantité  de  sang  indispensable  au  phénomène  de 
l'érection,  elles  conservent  leur  volume  ordinaire  pendant  que  les 
autres  se  développent;  il  résulte  de  là  que  le  pénis  prend  différentes 
courbures  qui  peuvent  gêner  l'acte  de  la  copulation.  Le  même  phé- 
nomène peut  être  la  conséquence  de  petits  foyers  apoplectiques  sié- 
geant dans  l'épaisseur  des  corps  caverneux^  et  dont  la  cicatrisation 
engendre  toujours  une  certaine  quantité  de  tissu  plastique.  Lorsque 
le  noyau  plastique  occupe  la  partie  dorsale  de  la  verge,  le  dévelop- 
pement des  corps  caverneux  étant  gêné  de  ce  côté,  l'organe  au  lieu 
de  prendre  une  direction  rectiligne,  affecte  une  courbure  à  conca- 
Tité  dorsale.  Quand  le  noyau  plastique  est  inférieur,  la  face  urétrale 
du  pénis  devient  concave  comme  dans  la  cordée,  et  le  gland  se 
courbe  vers  le  périnée.  Lorsque  toute  l'épaisseur  du  corps  caver- 
neux est  envahie  dans  un  point,  la  portion  pubienne  entre  seule  en 
érection,  tandis  que  celle  qui  est  en  avant  du  point  induré  reste  molle. 

Après  l'état  aigu,  cette  affection  n'est  plus  douloureuse,  mais  les 
inconvénients  qu'elle  présente  sont  pour  les  rnaVoide^  \iti  vî\^\  ^ 
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tristesse  qui  peut  aboutir  à  Thypochondrie.  La  blenoorrbagie  a*eû 
est  pas  la  seule  cause  ;  les  contusions,  les  pressions  et  la  torsion  du 
pénis  au  moment  de  l'éreclion  peuvent  la  déterminer,  en  occaiion* 
nant  nue  inflammation  ou  de  petits  foyers  apoplectiques.  Il  en  est  dt 
môme  des  tumeurs  gommeuses  tertiaires, 

Ua  des  malades  que  nous  soignons  actuellement  reçut  pendant  U 
période  aigué  de  la  blennorrhagie  urétrale»  une  contusion  k  Vexité' 
mité  de  la  verge.  Ce  coup  détermina  une  vive  douleur  qui  »*i 
pas  encore  disparu.  Après  avoir  recherché  la  cause  pathologique  ilt 
cette  douleur,  nous  avons  découvert  sur  la  partie  interne  du  corps 
caYernciix  gauche,  touctiantla  cloison,  un  cordon  du  volume  d'une 
plume  d'oie,  étendu  de  la  couronne  du  gland  jusqu'à  cinq  centimè- 
tres plus  en  arrière,  La  pression  exercée  sur  le  trajet  de  ce  cordoQ 
permet  de  constater  sa  forme  et  sa  dureté,  et  détermine  une  douleur 
assez  vive.  Des  frictions  calmantes,  des  pommades  iodurées  outéll 
essayées  en  pure  perte.  L'écoulement  urétral  est  guéri  et  néanmoins 
la  douleur  existe  toujours  sur  le  point  qui  correspond  à  celte  indu- 
ration.  Ici  la  congestion  physiologique  qui  détermine  Térection  a*eM 
point  entravée,  parce  que  l'induration  n'occupe  qu'une  partie  irh- 
restreinte  de  l'épaisseur  du  pénis. 

L'induration  des  corps  caverneux  se  produit  quelquefois  sourde* 
ment  et  à  Tinsu  des  malados  qui  ne  consultent  les  médecins  qot 
lorsque  ses  eifets  sont  déjà  assez  prononcés  pour  occasionner  une 
difformité  irréparable.  Chez  un  de  nos  malades  elle  s'est  produite 
huit  mois  après  îa  guérison  d'une  blennorrhagie  à  symptômes  trè*- 
aigus  et  qui  avait  résisté  longtemps  aux  moyens  thérapeutique». 
Chez  un  monsieur  très-âgé  qui  nous  a  été  présenté  il  y  a  peu  de 
jours,  l'induration  des  corps  caverneux  s'est  faile  lentement  etsaw 
cause  connue.  U  est  h  présumer  que  Tépanchement  ou  la  dégéné^ 
rescence  plastique  du  tissu  caverneux  n'entraîne  avec  elle  aucime 
réaction,  et  que  les  cellules  s'oblitèrent  et  se  soudent  sans  qu'il  soit 
besoin  d'un  travail  inflammatoire  tiîen  actif. 

Quoiqu'il  en  soit, cette  bizEirre  affection  est  le  plus  sauvent  inguf 
rissabic,  heureux  encore  sont  les  malades  qui  n'en  sont  quittes  que 
pour  une  légère  déformation* 

F.  Phlegmons  pén~i(rvtrma\  —  Ces  complications  se  montrent 
durant  la  période  aiguë  et  chronique  de  Turétrite,  et  si  nous  ne 
parlions  que  d'après  notre  propre  expérience,  il  nous  faudrait  le» 
.  rapporter  plutôt  à  l'état  chronique  qu'à  l'état  aigu. 

Les  phlegmons  qui  apparaissent  durant  la  période  aiguC  de  Vfàté* 
trite,  sont  toujours  le  résultat  d'une  inflammation  phlegmoiieuse,qui 
a  envahi  de  proche  en  proche  le  iisso  cellulaire  sous-muqueui.Us 
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siègent  fréquemment  ao  nireau  des  fossettes  latérales  du  frein,  on  les 
rencontre  encore  dans  tout  l'espace  compris  entre  le  gland  et  l'an- 
gle péno-scrotal.  L'apparition  des  phlegmons  urétrauz,  quel  que  soit 
leur  siège,  est  précédée  d'une  douleur  fine  au  niveau  du  point  ma- 
lade, douleur  qui  est  l'avant-coureur  d'un  engorgement  circonscrit 
facile  à  apprécier  au  toucher.  Cet  engorgement,  toujours  de  forme 
arrondie  et  d'abord  libre  sous  la  peau,  ne  tarde  pas  à  contracter  des 
adhérences  avec  les  parties  superficielles  et  soulève  bientôt  la  peau; 
un  travail  analogue  s'opère  du  côlé  du  canal,  et  la  muqueuse  uré- 
trale  repoussée  fait  dans  l'urètre  une  saillie  qui  met  obstacle  au 
passage  de  l'urine.  A  mesure  que  l'engorgement  s'étend,  la  tumeur 
phlegmoneuse  augmente  et  l'on  n'a  plus  besoin  du  toucher  pour 
constater  son  volume  excessif.  A  cette  période  la  peau  rougit  et 
adhère  intimement  aux  parties^sous-jacentes,  on  peut  constater  un 
empâtement  général  et  un  œdème  assez  prononcé  du  prépuce,  les 
malades  accusent  une  chaleur  et  une  douleur  très-vives,  ils  éprou- 
vent au  niveau  des  parties  malades  des  battements  isochrones  au 
pouls*  la  miction  est  toujours  plus  ou  moins  pénible  et  douloureuse. 

Dans  les  cas  où  la  marche  est  très-aigue,  le  phlegmon  acquiert  le 
maximum  de  son  développement  en  sept  ou  huit  jours  ;  on  cherche 
alors  à  percevoir  un  point  fluctuant  pour  pratiquer  une  incision  et 
ouvrir  une  issue  à  la  collection  purulente.  Mais  il  est  bon  de  savoir 
que  la  fluctuation  est  toujours  difficile  à  percevoir  dans  ce  genre  de 
phlegmon. 

Aussi  les  jeunes  praticiens  qui  ignorent  cette  particularité, 
sont-ils  souvent  devancés  dans  la  petite  opération  qu'ils  projet- 
tent, par  l'ouverture  spontanée  intra-urétrale  du  foyer  purulent  ;  ou 
bien  s'ils  ont  le  temps  d'agir  avant  la  nature,  il  leur  arrive  bien  sou- 
vent encore  de  ne  point  éviter  l'accident  que  nous  venons  de  men- 
tionner. 

Après  l'ouverture  spontanée  les  malades  éprouvent  de  suite  un 
bien-être  qui  leur  fait  bénir  cette  terminaison,  mais  de  nouvelles' 
douleursviennent  bientôt  leur  faire  regretter  ce  moment  de  répit. 
A  la  première  miction,  l'urine  s'introduit  dans  la  poche  purulente, 
qui  représente  alors  en  quelque  sorte  une  fistule  borgne  interne,  et 
détermine  une  sensation  de  chaleur  et  une  cuisson  très-vives.  L'in- 
convénient du  contact  de  l'urine  ne  se  borne  malheureusement  pas 
à  la  douleur,  car  tôt  ou  tard  une  perforation  secondaire  se  fait  et 
établit  une  fistule  urinaire  complète  à  travers  laquelle  s'épanche 
une  partie  de  l'urine  destinée  à  passer  par  le  méat  pendantla  miction. 

La  terminaison  des  phlegmons  aigus  n'est  cependant  pas  toujours 
aussi  dangereuse;  en  effet,  le  pus  peut  dans  que\qu^%  caA^  wgaVvdt 
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tervention  chirurgicale,  se  faire  jour  à  Texlérieur  saos  perforer  la 

moqueuse.  11  y  a  alors  une  fistule  borgue  externe  qui  guérit  sponU- 
nément.  Mais  lors  même  que  le  foyer  s'ouvre  extérieurement,  le 
malade  n'est  pas  toujours  à  l'abri  de  la  perforation  ÎDtenie^caril 
peut  arriver  que  le  fond  de  la  poche  soit  assez  mince  pour  ne  pas  ré- 
sister au  travail  ulcératif  qui  continue  à  se  faire  après  U  sortie  du 
pus^  la  muqueuse  cède  alors  et  le  trajet  flstuleux  s'établit  commi 
auparavant. 

Quand  le  foyer  s'ouvre  en  premier  lieu  à  rintérieur,  le  pas  le 
précipite  parle  méat  et  vient  se  répandre  sur  les  linges  qni  sool 
tachés  en  même  temps  d'uoe  petite  quantité  de  sang,  L'ouvertnw 
est  souvent  spontanée  et  se  fait  à  Tinsu  des  malades  ;  d'autres  foi* 
c'est  pendant  les  efTorts  de  la  miction  qu'elle  s'opère,  la  colJecti(»i 
pio-sanguine  est  alors  chassée  parla  colonne  d'urine  qui  cherchailà 
vaincre  sa  résistance.  D'autres  fois  le  foyer  est  entamé  par  Testn^ 
mité  d'une  sonde  que  le  chirurgien  cherche  à  introduire  pour 
cuer  l'urine  retenue  dans  la  vessie.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  ouve; 
interne  reçoit  une  certaine  quantité  d'urine  qui»  en  se  mêlant  au  pus 
renfermé  dans  le  foyer,  irrite  les  tissus»  occasionne  des  infiltrations 
plus  ou  moins  étendues  et  produit  parfois  de  vastes  décollemenU. 

Pour  prévenir  ces  accidents  fâcheux  il  est  de  précepte  d'ouvrir  de 
bonne  heure  les  phlegmons  qui  entourent  le  canaL  Dans  ce  but, 
nous  surveillons  par  de  fréquentes  explorations  la  marche  de  U  mi- 
ladie,  et  dès  que  nous  constatons  la  présence  d'un  empâtement  quct* 
que  léger  qu'il  soit,  nous  pratiquons  une  incision  dans  la  direction 
du  canal.  Cette  conduite  nous  a  réussi  jusqu'à  ce  jour. 

Les  phlegmons  aigus  se  terminent  très-rarement  par  la  résolih 
tion,  la  gangrène  que  l'on  observe  quelquefois  est  plutôt  le  (ait  de 
l'infiltration  urineuse  que  derinûammation. 

Le  phlegmon  péri*urétral  nous  a  paru  plus  commun  peod&ûtU 
période  chronique  de  Furélrite  après  des  excès  ou  des  fatigues  de 
quelque  genre  que  ce  fût  que  pendant  l'étal  aigu.  Voici  les  circoft* 
stances  dans  lesquelles  nous  l'avons  observé  et  sa  marche  ordinaire. 
Le  plus  souvent  il  s'annonce  par  un  petit  durillon  arrondi  du  volume 
d'une  grosse  têle  d'épingle,  les  malades  n'éprouvant  aucune  douleur 
ne  le  constatent  pas,  de  jour  en  jour  ce  petit  durillon  augmente  et 
acquiert  insensiblement  la  grosseur  d'un  petit  pois,  il  est  alors  rond 
et  appendu  sur  un  des  côtés  du  canal  où  on  peut  le  saisir  entre  If 
pouce  et  l'index;  à  cette  période  le  malade  le  découvre  souventt  nuit 
il  n'y  a  ni  douleur  ni  gêne  dans  l'émission  des  urines  ;  récoulemeot, 
généralement  peu  abondant,  n'est  pas  sensiblement  augmenté.  Ce* 
pendant  la  petite  tumeur  grossit  et  acquiert  ainsi  le  Tolame  d'oo» 
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cbeyrotine  ;  quelques  légères  douleurs  s'y  font  sentir,  sans  néan- 
moins qu'il  y  ait  gène  dans  la  miction;  les  malades  ne  souffrant  pres- 
que pas  ajoutent  peu  d'importance  à  leur  état.  La  plupart  des  prati- 
ciens qui  ignorent  la  signification  de  cet  engorgement,  ou  s'en  occu- 
pent peu  ou  croient  à  une  induration  chancreuse,  erreur  que  nous 
avons  vu  commettre  il  n'y  a  pas  bien  longtemps.  Cet  état  de  béni- 
gnité peut  se  prolonger  pendant  huit  ou  quinze  jours  ;  mais  la  tu- 
meur augmente  de  volume  et  devient  le  siège  d'un  travail  inflam- 
matoire, le  tissu  cellulaire  ambiant  et  la  peau  font  corps  avec  elle 
et  l'on  voit  arriver  cette  série  d'accidents  que  nous  avons  exposés  en 
parlant  du  phlegmon  de  la  période  aiguë.  Cependant  la  terminaison 
par  suppuration  est  loin  d'être  aussi  fatale  ici  que  dans  le  cas  précé- 
dent. En  effet,  nous  avons  vu  dans  plusieurs  cas  l'engorgement,  déjà 
parvenu  à  un  certain  volume,  subir,  sans  aucun  traitement,  un  mou- 
vement de  retrait  à  la  faveur  duquel  la  tumeur  s'effaçait  et  se  ré- 
duisait au  volume  d'un  petit  grain  dur  facile  à  coqstater  sur  le  tra- 
jet du  canal.  Nous  avons  aussi  observé  des  mouvements  de  va-et- 
vient  dans  les  progrès  de  l'engorgement,  mouvements  qui  aboutis- 
saient en  fin  de  compte  à  une  résolution  complète.  L'inflammation 
qui  précède  les  abcès  urétraux,  exige  l'emploi  des  antiphlogistiques 
et  des  émollients.  Si  un  traitement  rationnel  ne  peut  arrêter  les  pro- 
grès de  la  pblegmasie,  il  faut  surveiller  attentivement  la  formation 
du  foyer  purulent  et  donner  issue  au  pus  au  premier  signe  d'empâr 
tement.  Quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  on  donne  issue  à  la  col- 
lection de  pus,  il  est  bon  d'informer  les  malades  des  chances  qu'ils 
peuvent  courir,  pour  qu'en  cas  de  fistule,  ils  n'attribuent  pas  à  l'im- 
péritie  du  chirurgien,  un  accident  qui  n'est  dû  qu'au  progrès  de  la 
maladie. 

Quelles  que  soient  les  conditions  de  l'abcès,  il  faut  autant  que 
possible  en  faire  l'incision  sur  le  point  le  plus  éloigné  des  parois 
urétrales. 

Lorsque  la  fistule  consécutive  à  l'ouverture  d'un  abcès  urétral,  est 
complète  ou  même  seulement  borgne  interne,  le  premier  soin  du 
chirurgien  doit  être  de  protéger  la  plaie  contre  le  contact  de  l'u- 
rine. Il  n'y  a  qu'un  moyen  pour  cela  :  c'est  le  cathétérisme  fait  avec 
la  plus  grande  prudence.  Lorsque  la  sonde  peut  être  introduite  sans 
difficulté,  il  n'est  pas  nécessaire  de  la  laisser  à  demeure.  On  sonde 
alors  plusieurs  fois  le  malade.  Si  Tulcération  intra-urétrale  n'a  pas 
détruit  l'urètre  sur  une  trop  large  surface,  ce  traitement,  joint  à  des 
injections  détersives,  aux  bains,  aux  tisanes  émollientes  et  quelque- 
fois à  des  onctions  mercurielles  au  niveau  du  foyer,  amène  promp» 
tement  la  guérison  de  cet  accident.  n 


r 


4  7!        DE  LÀ  BLENNOEHAGIE  URÉTRALE  CUEZ  L'HOMITE* 

G.  InflammaHon  des  glandes  de  Cooper.  —  Les  glandes  de 
sont  deux  petits  corps  glanduleux  situés  au-dessous  du  bulbe 
chaque  côté  de  la  ligne  oiédianej  leur  volume  est  à  peu  prés  celtri 
d'un  noyau  de  cerise.  Ces  deux  glandes  sont  pourvues  chacune  d*an 
canal  excréteur  qui  va  s'ouvrir  dans  la  portion  spongieuse  de  Tu- 
rétre*  Dans  quelques  cas  l'inilammation  de  la  muqueuse  nrélrale 
envahit  Tun  de  ces  canaux  ou  tous  les  deux  et  atteint  de  proche  ca 
proche  tes  glandes  auxquelles  ils'aboutîssent*  Cet  accident  s'anaonet 
par  rapparîtion  d'une  douleur  fixée  vers  la  partie  moyenne  du  pé» 
rmée.  Cette  douleur  augmente  par  la  pression  et  dans  la  posiooi 
assise,  les  malades  éprouvent  au  point  correspondant  la  sensation 
d'un  poids  inaccoutumé-  Si  Ton  explore  la  région  périnéalet  on  t^ 
connaît  bientôt  sur  un  des  côtés  du  caphé  ou  sur  tes  deoxàllÉfl 
un  gonflement  douloureux,  La  tumeur  ne  tarde  pas  à  acqoérlfflP 
volume,  elle  devient  chaudcj  rouge,  pulsalive,  elle  occasionne  m^mi 
quelquefois  une  légère  réaction  fébrile  avec  frissons  erratiques  qui 
annoncent  un  travail  de  suppuration  ;  à  cette  période  on  perçoit  11 
sensation  de  Ûuclualion,  Ton  a  aflaire  alors  à  un  véritable  abcèSi 

Mais  la  suppuration  n'est  pas  la  terminaison  obligée  de  ces  en- 
gorgeraenls;  comme  ceux  des  autres  glandes  ils  sont  susceptibles  àt 
résolution  ou  d'induration.  La  terminaison  par  suppuration  e-stli 
plus  importante  à  connaître.  Livrée  à  elle-même  l'ouverture  dell 
poche  purulente  peut  se  faire  attendre  plus  ou  moins  longtemps.  U 
foyer  prend  quelquefois  une  extension  que  Ton  aurait  préveûuel 
coup  sûr  au  moyen  de  Touverture  chirurgicale.  Comme  pour  lai 
abcès  urétraux,  le  pus  peut  se  fiiire  jour  dans  Turètre,  par  le  péft- 
néCj  ou  par  ces  deux  voies  h  la  fois.  Des  fusées  purulentes  plus  0* 
moins  étendues  sont  le  résultat  de  sa  stagnation  prolongée  au  ffl»' 
lieu  du  tissu  cellulaire  sous-périnéal.  C'est  dire  que  le  Irailcj 
doit  être  aussi  prompt  et  aussi  énergique  que  celui  des  autres 
urétraux.  Repos,  diète,  bains,  boissons  émollieiites,  catapU 
antjphlogistiqueslocaux.  Frictions  résolutives  si  laiuraeurse  l< 
par  induration.  Incision  précoce  dans  le  cas  de  suppuration*  Loï> 
qu'il  y  a  fistule  urina  ire,  il  faut  recourir  comme  dans  le  cas  d'abeh 
à  remploi  du  calhétérisme  ou  des  sondes  à  demeure*  Hunter,croj»ll4 
à  la  nature  syphilitique  de  rinflammation  des  glandes  de  Coopère 
en  générai  de  celte  de  toutes  les  glandes  de  l'urètre,  conseiUiit 
d'associer  au  traitement  local,  Tusage  du  mercure  à  Piutéiwflftj 
L'observation  a  depuis  longtemps  fait  justice  de  celte  erreur.  ^H 

E,  De  ia  prosffiltte,  --^  De  tous   les  accidents  de  Turétrite^W^ 
flammation  de  la  prostate  est  le  plus  grave  et  le  plus  fâcheux*  NoW 
ne  saurions  donc  apporter  trop  d'attention  dans  la  description  des 
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différents  symptômes  qui  le  caractérisent.  Dans  une  monographie 
remarquable,  sir  Ëverard  Home  ^  a  exposé  avec  une  exactitude 
irréprochables  les  conséquences  et  le  traitement  d8>  cette  affec- 
tion. Plusieurs  autres  auteurs  se  sont  occupés  de  la  inéme  ques- 
tion avec  plus  ou  moins  de  succès.  Mais  presque  tous  semblent 
s'être  un  peu  trop  préoccupés  de  l'engorgement  prostatique  chei 
les  vieillards,  tandis  qu'ils  ont  négligé  l'élude  de  la  prostatite  aigud 
consécutive  à  la  blennorrhagie.  Hunter  lui-même,  qui  consacre  plu- 
sieurs pages  à  la  description  de  cet  accident,  ne  cite  à  l'appui  de  ses 
considérations  aucun  exemple  qui  se  rapporte  directement  aux 
affections  blennorrhagiques. 

Notre  intention  en  écrivant  ce  paragraphe  est  moins  de  faire  Tbis- 
ioire  complète  de  toutes  les  variétés  de  prostatite  que  de  montrer 
la  corrélation  qui  existe  dans  quelques  cas  entre  cette  affection  et 
l'urétrite.  Nous  chercherons  donc,  autant  que  possible,  à  nous  dé- 
fendre des  généralisations,  afin  de  ne  pas  encourir  les  reproches 
que  nous  venons  d'adresser  à  nos  illustres  prédécesseurs. 

On  pourrait  croire,  à  voir  la  gravité  de  la  prostatite,  que  Tinflam- 
mation  urétrale  qui  la  précède  doit  posséder  le  plus  haut  degré  de 
l'acuïté  ;  mais  il  n'en  est  rien  et  ce  sont  souvent  les  blennorrhagies 
en  apparence  les  plus  bénignes,  qui  recèlent  le  levain  de  cette  com- 
plication. Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  jamais  au  début  de  l'urétrite 
qu'on  voit  cet  accident  se  manifester.  Il  se  passe  presque  toujours 
au  moins  huit  ou  quinze  jours  avant  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes. 

L'inflammation  de  la  prostate  se  déclare  ordinairement  dans  les 
circonstances  suivantes  :  le  malade  est  atteint  depuis  une  quin- 
zaine de  jours  ou  plus  d'une  blennorrhagie  qui  s'est  tour  à  tour 
amendée  et  exaspérée  sous  l'influence  d'un  traitement  irréguiier, 
interrompu  par  des  excès  de  coït,  de  boissons  alcooliques,  par  la 
fatigue  et  les  veilles.  —  Quelques  auteurs  admettent  encore  au  nom- 
bre de  ses  causes  Tadministration  prématurée  des  antiblennorrha^ 
giques.  —  L'écoulement  blennorrhagique  a  en  général  diminué  ; 
dans  certains  cas,  même,  il  semble  complètement  supprimé.  Les 
malades  éprouvent  déjà  une  chaleur  inquiétante  vers  les  dernières 
portions  du  canal,  l'envie  d'uriner  se  fait  sentir  plus  fréquemment 
qu'à  l'ordinaire,  et  à  mesure  que  le  mal  augmente,  elle  devient  im- 
périeuse. La  miction  est  pénible  et  douloureuse  comme  dans  la 
cystite  du  col,  Turine  n'est  expulsée  qu'à  la  faveur  de  grands  efforts, 
son  passage  cause  une  cuisson  très-vive  au  niveau  des  parties  en- 

t  Traité  des  maladiti  de  la  prostate.  Ptiis,  1S90,  In-S». 
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flammées  et  parfois  tout  le  long  du  canal  de  l'urètre.  La  vessie,  reiH 
contrant  une  vive  résistance  au  niveau  de  la  prostate  enflammée, 
ne  vient  à  bout  que  très-difficilement  de  se  débarrasser  du  liquide 
qu'elle  contient.  L'excitation  qu'éprouvent  à  leur  ouverture  les  ca- 
naux éjaculateurs^  occasionne  de  fréquentes  érections  se  produisant 
surtout  la  nuit  ;  le  sommeil  est  souvent  troublé  par  des  pollutions 
très-douloureuses  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  sont  suivies  d'an- 
cune  émission  de  sperme,  ou  bien  la  faible  quantité  de  sperme  qui 
s'échappe  par  le  méat  est  teinte  de  sang.  Déjà  les  malades  accusent 
à  la  région  périnéale  la  sensation  d'un  poids  insolite  et  d'une  aug- 
mentation de  volume  qui  rendent  douloureuse  la  position  assise,  et 
presque  impossible  le  croisement  des  membres  inférieurs,  la  marche 
est  très-pénible  et  oblige  les  malades  à  écarter  les  jambes.  Inutile 
d'ajouter  que  la  pression  sur  le  périnée  occasionne  des  souffhinces 
intolérables.  La  défécation,  déjà  devenue  difficile  par  la  constipation 
qui  accompagne  habituellement  cette  maladie,  est  très-douloureose, 
tant  à  cause  de  la  pression  que  le  bol  fécal  exerce  en  passant  contre 
les  lobes  de  la  prostate,  que  de  celle  qui  résulte  de  la  contractioD 
des  muscles  de  cette  région. 

Tandis  que  la  blennorrhagie  avait  parcouru  ses  périodes  sans  pro- 
voquer la  plus  légère  réaction,  le  malade  est  pris,  aux  premien 
symptômes  de  la  prostati te,  de  frissons,  de  soif  ardente^  d'inappé- 
tence, d'une  chaleur  générale  avec  fréquence  et  plénitude  du  poûli, 
en  un  mot  de  tous  les  signes  qui  annoncent  la  réaction  inflaînma- 
toire. 

Le  besoin  d'uriner  et  les  douleurs  périnéales  augmentent  rapide- 
ment, Turine  n'est  plus  rendue  que  goutte  à  goutte  et  au  milieu  de 
soufTrances  insupportables,  bientôt  même  la  rétention  devient  com- 
plète. Aux  symptômes  déjà  énumérés  viennent  se  joindre  alors  la 
douleur  et  la  tuméfaction  hypogastriquc,  l'anxiété  et  la  pAieur  delà 
face,  la  concentration  du  pouls,  des  épreintes  anales  et  vésicales 
avec  sensation  continuelle  du  besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle. 

Pourcompléter  le  diagnostic,  on  peut,  si  quelques  doutes  restaient 
encore^  recourir  à  l'exploration  des  parties  affectées. 

La  palpation  périnéale  fait  reconnaître,  au  niveau  de  la  prostate, 
une  augmentation  de  volume  et  un  engorgement  douloureux  qui 
sont  l'indice  d'une  inflammation  profonde.  L'hypogastre  est  le  siéjp 
d'une  tension  insolite  qui  parait  être  formée  par  un  corps  volumi- 
neux et  arrondi.  La  percussion  perçoit  sur  cette  région  une  matité 
profonde,  et  détermine  une  douleur  que  le  malade  manifeste  en  re- 
pliant les  membres  inférieurs  vers  l'abdomen.  L'introduction  dn 
doigt  dans  i'anus  est  très-douloureuse^  le  toucher  rectal  permet  de 
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constater  sur  le  segment  antérieur  du  rectum  une  tumeur  plus  ou 
moins  volumineuse,  occupant  tantôt  un  des  côtés,  tantôt  les  deux 
côtés  de  la  ligne  médiane,  séparée  à  sa  partie  moyenne  par  un  sillon 
qui  représente  la  ligne  de  séparation  des  lobes  droit  et  gauche  de 
la  prostate.  Lorsque  les  deux  lobes  de  la  prostate  sont  enflammés,  la 
SAillie  qu'ils  font  dans  le  rectum,  a  quelquefois  une  forme  carrée 
parfaitement  limitée.  On  a  prétendu  que  le  bol  fécal  recevait,  en 
passant  au  niveau  de  la  prostate ,  une  empreinte  d'une  profon- 
deur proportionnée  à  la  saillie  formée  par  cette  glande  dans  le  rec- 
tum, et  la  gouttière  creusée  sur  ces  matières  a  été  considérée  comme 
un  signe  d'engorgement  prostatique.  Ce  signe,  qui  semble  au  pre- 
mier abord  avoir  quelque  importance,  perd  toute  sa  valeur,  lors- 
qu'on a  pu  s'assurer  que  l'empreinte  dont  il  s'agit  se  détruit  au 
passage  du  bol  fécal  dans  l'anneau  du  sphincter  inférieur  qui  est  plus 
étroit  que  les  parties  supérieures.  On  conçoit  néanmoins  que,  dans 
le  cas  d'un  engorgement  exagéré  de  la  prostate,  les  matières  sterco- 
rales  pussent  acquérir  la  forme  rubanée,  et  se  présenter  sous  cette 
forme  après  leur  expulsion  par  l'anus.  Lorsqu'il  y  a  rétention  d'u- 
rine, les  sensations  perçues  par  le  chirurgien  pendant  le  cathétérisme 
peuvent  aider  à  établir  le  diagnostic.  D'abord  le  malade  accuse  une 
douleur  très-vive  au  niveau  de  la  région  prostatique  au  moment 
même  où  la  sonde  y  parvient.  L'instrument  est  tout  à  coup  arrêté  et 
rencontre  là  une  résistance  que  l'on  ne  vient  à  bout  de  surmonter 
qu'avec  de  la  patience  et  en  exerçant  une  pression  lente  et  soutenue 
contre  l'obstacle.  Lorsque  la  résistance  ne  reconnaît  pas  d'autres 
causes  que  la  tuméfaction  prostatique,  il  est  rare  qu'elle  ne  cède 
pas;  la  sonde  pénètre  dès  lors  dans  la  vessie  à  la  grande  satisfaction 
des  malades,  qui  oublient  rapidement  les  douleurs  qu'ils  viennent 
d'éprouver  à  mesure  qu'ils  se  sentent  soulagés  par  la  sortie  de 
l'urine. 

Si  les  deux  lobes  de  la  prostate  sont  engorgés,  la  région  prostati- 
que de  l'urètre  se  trouve  refoulée  en  avant  et  rapprochée  de  la  face 
postérieure  du  pubis.  Pour  pénétrer  facilement  dans  la  cavité  de  la 
vessie,  il  faut  alors  abaisser  le  pavillon  de  la  sonde.  Si  un  des  lobes 
seulement  est  tuméfié,  la  portion  prostatique  de  l'urètre  est  refoulée 
vers  le  côté  opposé  à  la  tuméfaction.  Pour  arriver  dans  la  vessie  il 
faut  incliner  le  pavillon  de  la  sonde  vers  le  côté  engorgé.  Ainsi,  si 
pendant  le  cathétérisme  le  pavillon  de  la  sonde  a  de  la  tendance  à 
s'incliner  sur  le  eôté  droit  au  moment  où  l'instrument  est  sur  le 
point  de  pénétrer  dans  la  vessie,  il  faut  en  conclure  que  l'engorge- 
ment siège  sur  le  lobe  droit.  Si  le  cathétérisme  exige  l'abaissement 
du  pavillon,  c'est  que  les  deux  lobes  sont  malades.  Une  (oiadis^  W 
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vessie,  la  sonde,  aidée  du  toucher  rectal,  peut  conconrir  pnissam- 
mentau  diagnostic.  En  effet,  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  jus- 
qu'au niveau  de  la  région  prostatique  du  canal,  constate  entre  la 
paroi  du  dernier  intestin  et  la  sonde,  une  épaisseur  anormale  de 
tissus,  qui  ne  peut  être  autre  que  le  gonflement  de  la  prostate. 

Lorsqu'on  est  témoin  des  efforts  inouïs  que  fait  le  malade  pour  se 
débarrasser  des  urines^  et  de  l'impossibilité  dans  laquelle  il  se 
trouve,  de  satisfaire  ce  besoin  impérieux,  il  semble  que  l'introdoc- 
tion  d'une  sonde  soit  une  opération  impossible.  Eh  bien,  il  n'en 
est  rien,  et  à  moins  que  la  tuméfaction  de  la  glande  ne  soit  portée 
à  un  très-haut  degré,  le  cathétérisme  est  très-rarement  imprati- 
cable. C'est  que,  ainsi  que  l'a  très-judicieusement  observé  Hanter, 
il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  rétrécissement,  mais  seoI^ 
ment  déformation  et  changement  de  direction  du  canal.  Si  l'urine 
éprouve  de  la  difficulté  à  sortir  sous  l'influence  des  seuls  eBbrts  de 
la  vessie,  c'est  que  les  parois  latérales  de  l'urètre  sont  déviées,  pres- 
sées et  appliquées  l'une  contre  l'autre,  de  manière  à  opposeras 
obstacle  assez  prononcé  pour  résister  aux  contractions  de  la  vessie, 
mais  cet  obstacle  est  trop  faible  pour  s'opposer  à  la  pénétration  d'une 
sonde  habilement  dirigée. 

Parvenue  à  la  période  de  dysurie,  la  prostatite  conserve  son  in- 
tensité un  temps  variable,  pendant  lequel  on  est  obligé  de  sonder  le 
malade  plusieurs  fois  par  jour.  Les  douleurs,  durant  toute  cette  pé- 
riode, sont  intolérables.  Cependant  sous  l'influence  d'une  médica- 
tion convenable,  aidée  des  antiphlogistiques  tant  locauxjque  géné- 
raux, cette  symptomatologie  inquiétante  s'amende  et  le  mal  devient 
plus  supportable.  L'époque  de  l'amélioration  varie  suivant  la  ma^ 
che  et  l'intensité  de  la  maladie  ;  mais  en  général,  è'est  du  septième 
au  huitième  jour  du  début  de  l'inflammation  que  les  premiers  signes 
d'amendement  se  manifestent.  Le  besoin  d'uriner  peut  être  satisbit 
en  partie,  et  les  malades  commencent  à  rendre  volontairement  une 
petite  quantité  d'urine,  ce  qui  permet  au  chirurgien  d'être  un  peu 
plus  sobre  de  l'emploi  des  sondes.  La  pesanteur  périnéale,  les  dou- 
leurs rectales  occasionnées  par  la  défécation  et  la  tension  hypogas- 
trique  diminuent,  il  en  résulte  une  détente  générale  sous  l'influence 
de  laquelle  on  voit  s'éteindre,  en  partie  du  moins,  l'état  fébrile. 
L'anxiété  et  la  tristesse  font  place  à  la  gaieté  qu'anime  l'espoir  d'one 
guérison  prochaine.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater  déjeune 
diminution  de  l'engorgement  prostatique,  le  croisement  des  jambes 
et  la  position  assise  sont  plus  supportables;  tout,  en  un  root,  annonce 
une  grande  amélioration,  le  cours  normal  de  l'urine  se  rétablit  en- 
âo,  les  doulears  intolérables  sont  remplacées  par  une  cuisson  très- 
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légère  dont  le  malade  semble  s'accommoder  comme  de  l'état  nor- 
mal, il  n'est  plas  nécessaire  de  le  sonder  pour  vider  le  réservoir 
urîiiaire.  L'écoulement  blennorrhagique,  qui  semblait  s'être  sus- 
pendu pendant  les  symptômes  aigus  de  la  proslatite,  revient  in- 
sensiblement. Il  ne  reste  plus  au  malade  que  les  signes  d'une  blen- 
norrhagie  à  son  déclin. 

Telle  est  la  marche  de  la  prostatite,  lorsque  la  résolution  doit  en 
être  la  terminaison,  mais  dans  le  cas  d'inflammation  du  parenchyme 
de  la  glande  la  résolution  est  rare  ;  il  faut  s'attendre  plutôt  à  la  sup- 
puration; un  abcès  phlegmoneux  succède  alors  aux  symptômes  que 
nous  avons  décrits. 

La  terminaison  par  suppuration  est  annoncée  par  des  frissons 
erratiques,  et  par  des  pulsations  isochrones  au  pouls,  que  le  malade 
ressent  dans  la  région  profonde  du  périnée.  L'intensité  des  douleurs 
diminue  rapidement,  la  fièvre  inflammatoire  s'éteint  en  partie  et 
les  fonctions  digestives  reprennent  un  peu  de  leur  activité.  Cepen- 
dant la  dysurie  persiste,  car  le  pus,  renfermé  dans  une  capsule 
fibreuse  résistante,  continue  à  comprimer  et  à  dévier  la  région  pro- 
statique du  canal  de  l'urètre.  Dans  ces  conditions  le  toucher  rectal 
éprouve  la  sensation  d'une  tumeur  résistante  et  élastique,  à  la  sur- 
face de  laquelle  de  petites  pressions  saccadées  perçoivent  la  fluctua- 
tion, indice  d'une  collection  de  liquide.  La  fluctuation  peut  devenir 
plus  évidente,  si,  en  même  temps  qu'on  touche  par  le  rectum^  on 
exerce  des  pressions  sur  la  région  hypogastrique ,  ou  sur  le 
périnée. 

Lorsqu'il  est  bien  constaté  que  la  prostatite  s'est  terminée  par 
suppuration  et  que  la  tumeur  fait  saillie  à  la  région  périnéale,  il 
fiiut  se  hftter  de  donner  issue  au  pus  par  une  incision  chirurgicale  ; 
sans  cette  précaution,  on  expose  le  malade  à  des  fusées  purulentes 
ou  à  une  ouverture  spontanée  par  des  voies  qui  ajoutent  à  la  gravité 
de  la  maladie. 

Livrée  à  elle-même,  l'issue  du  pus  contenu  dans  la  poche  prosta- 
tique, est  eh  général  assez  tardive,  probablement  à  cause  de  la  ré- 
sistance qu'oppose  la  membrane  d'enveloppe  de  la  glande.  Quelle 
que  soit  son  épaisseur,  cette  membrane  finit  néanmoins  par  céder 
sur  un  de  ses  points  et  le  foyer  se  vide.  La  suppuration  a  lieu  le  plus 
souvent  par  la  surface  uréirale  où  les  tissus  sont  plus  minces,  moins 
résistants  et  plus  accessibles  à  l'ulcération.  Elle  est  spontanée  ou 
bien  provoquée  par  un  violent  effort,  soit  pendant  la  défécation,  soit 
pendant  la  miction.  Le  bec  de  la  sonde,  pendant  la  manœuvre  du 
cathétérisme,  aboutit  au  même  résultat.  Le  pus  jaillit  alors  aussitôt 
par  le  pavillon  de  cet  instrument.  L'ouverture  de  la  ^^Vk«  Y^'c^^. 
M.  BoÊUr.  w 
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lente  peut  se  faire  dans  la  vessie,  au  niveau  du  trigone  Yésical,  dam 
le  rectum,  pendant  les  efforts  de  défécation,  ou  au  moment  du  tou- 
cher rectal.  Rarement  le  foyer  purulent  se  perce  spontanément  par 
le  périnée.  Outre  les  voies  naturelles  que  nous  venons  d'indiquer, 
d'autres  se  présentent  à  la  migration  du  pus  prostatique.  Le  foyer, 
entouré  des  aponévroses  périnéales,  peut  fuser  entre  elles,  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  interstices  musculaires  inter^po- 
névrotiques  et  déterminer  des  inflammations  plus  ou  moins  étendues 
dans  les  organes  ambiants.  Le  pus,  suivant  les  voies  qui  lui  sont  ou- 
vertes entre  les  couches  celluleuses  environnantes,  gagne  les  bour- 
ses, les  côtés  du  rectum,  remonte  sous  le  péritoine  et  cause  des  des- 
tructions qui  peuvent  entraîner  la  mort.  Lorsque    de  pareilles 
complications  ont  lieu,  les  malades  sont  bientôt  en  proie  à  tous  la 
accidents  généraux  d'une  suppuration  prolongée,  et  si  les  acfîideDts 
locaux  ne  sufOsent  pas  pour  amener  immédiatement  une  terminai- 
son fâcheuse,  ils  succombent  à  la  consomption.  L'exposé  sommaire 
que  nous  venons  de  faire  nous  conduit  à  une  conclusion  pratique 
que  l'on  a  déjà  prévue,  c'est  que  les  abcès  prostatiques  doivent  être 
incisés  de  bonne  heure. 

De  quelque  côté  qu'elle  ait  lieu,  l'ouverture  du  foyer  est  toiqouis 
suivie  d'un  soulagement  assez  prompt,  la  douleur  profonde,  la  pe- 
santeur et  le  sentiment  de  tension  périnéale,  disparaissent  en  peu 
d'instants.  La  défécation  et  la  miction  auparavant  difficiles»  incom- 
plèles  ou  môme  impossibles,  se  rétablissent  en  partie,  rinquiétude 
et  la  fièvre  disparaissent,  l'appétit  revient.  Le  foyer  sécrète  pendant 
un  temps  variable  une  certaine  quantité  de  pus,  il  se  déterge  enfla, 
bourgeonne  et  guérit,  ou  bien  la  poche  qui  contenait  le  pus,  déviait 
le  siège  de  divers  phénomènes  morbides  qui  varient  selon  les  rap- 
ports de  son  ouverture  avec  les  organes  ambiants. 

Voici  ce  qui  peut  arriver  dans  quelques  cas  :  Le  tissu  de  la  pros- 
tate fondu  par  la  suppuration  est  réduit  à  la  coque  fibreuse  de  la 
glande,  cette  coque,  en  forme  de  poche,  communique  soit  avec  la 
vessie  soit  avec  le  canal  urétral,  par  une  ouverture  fistuleuse  qui 
constitue  une  fistule  borgne  interne.  Si  la  communication  a  lieo 
avec  la  vessie,  la  poche  est  constamment  remplie  d'une  certaine 
quantité  d'urine,  c'est  en  quelque  sorte  une  vessie  supplémentaire. 
Si  la  communication  est  avec  l'urètre,  l'urine  ne  passe  dans  la  po- 
che qu'au  moment  de  la  miction,  et  la  pression  sur  le  périnée  ai»èi 
cet  acte,  provoque  la  sortie,  par  l'urètre,  d'une  certaine  quantité 
d'urine  môlée  de  sang  et  de  grumeaux  purulents.  Une  sonde  intro- 
duite dans  le  canal  de  l'urètre,  est  arrêtée  après  avoir  dépassé  la 
symphyse  ensemble  pénétrer  dans  une  poche  plus  rapprochée  de  h 
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face  postérieure  des  pubis  que  ne  l'est  la  Tessie.  Ce  signe  joint  aux 
symptômes  antérieurs  et  à  ceux  que  peut  fournir  le  toucher  rectal, 
suffisent  le  plus  souvent  pour  mettre  le  chirurgien  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Si,  au  lieu  de  communiquer  avec  la  vessie  ou  le  canal  de 
l'urètre,  la  poche  purulente  s'est  ouverte  dans  le  rectum,  elle  se 
remplit  de  matières  fécales.  L'introduction  du  doigt  dans  le  rectum 
oe  laisse  d'ailleurs  aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  ouverture, 
lorsque  la  sortie  du  pus  par  l'ouverture  anale  n'a  pas  encore  con- 
vaincu le  praticien. 

Les  cavernes  urineuses,  bien  étudiées  par  M.  Velpeau,  sont  tapis- 
sées d'une  membrane  muqueuse,  comme  la  plupart  des  fistules 
anormales,  aussi  le  contact  de  l'urine  et  des  matières  fécales  ne 
produit-il  sur  elles  que  très-peu  d'irritation.  Cependant,  dans  quel- 
ques cas,  la  poche  s'enflamme,  se  perfore  et  les  matières  qu'elle 
contenait  se  répandent  dans  les  tissus  ambiants,  suivent  alors  tous 
les  accidents  des  infiltrations  urineuses,  ou  du  contact  des  matières 
fécales. 

Nous  ne  terminerons  pas  nos  considérations  sur  la  prostatite  sans 
dire  un  mot  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  La  résolution  que  nous 
avons  considérée  comme  une  des  terminaisons  de  la  prostatite,  n'est 
pas  toujours  complète;  quelquefois,  cet  organe  conserve  un  degré 
d'hypertrophie  qui  peut  gêner  considérablement  et  compromettre 
les  fonctions  génito-urinaires.  Ce  cas  se  présente  surtout  chez  les 
individus  qui  ont  eu  à  plusieurs  reprises  des  inflammations  dans  la 
région  prostato-vésicale  de  l'urètre,  ceux  qui  ont  eu  déjà  la  pros- 
tate enflammée  et  principalement  les  personnes  d'un  certain  âge. 
n  faut  dire  aussi  qu'il  est  des  individus  prédisposés  aux  inflamma- 
tions parenchymateuses. 

Les  symptômes  qui  résultent  de  l'hypertrophie  de  la  prostate, 
consistent  surtout  en  des  troubles  fonctionnels,  soit  de  l'appareil 
urinaire,  soit  de  l'appareil  génital.  Les  malades  sont  constamment 
tourmentés  par  des  douleurs  qui  ont  leur  siège  central  à  la  partie 
postérieure  de  l'urètre  et  qui  de  là  s'irradient,  tantôt  vers  l'anus, 
tantôt  dans  la  direction  du  canal  ;  ils  ont  des  envies  fréquentes  d'u- 
riner et  ne  peuvent  parfois  satisfaire  ce  besoin  ;  le  passage  de  l'u- 
rine détermine  une  chaleur  qui  peut  aller  jusqu'à  la  cuisson.  Le 
moindre  excès,  la  moindre  fatigue  augmentent  tous  ces  symptô- 
mes et  développent  un  suintement  muqueux  dont  la  ténacité  est 
désespérante.  Le  cours  des  urines  rencontre  un  obstacle  que  les 
malades  rapportent  très-bien  à  la  partie  postérieure  du  canal. 
L'éjaculation  est  douloureuse,  le  sperme  peu  abondant  est  souvent 
teint  d'un  peu  de  sang.  La  région  périnéale  eatle  ûA|jt  4f\BM^ 
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qui  tient  à  la  compression  de  l'engorgement  prostatiqfue,  le  cours 
des  matières  fécales  est  toujours  plus  ou  moins  entravé.  Les  in- 
dividus en  proie  à  cette  affection  ont  ordinairement  les  testicules 
très-douillets  et  souvent  douloureux.  Ils  sont  plus  que  les  autres 
prédisposés  aux  orchites.  Un  des  symptômes  les  plus  importants 
de  la  prostatite  chronique,  celui  qui  a  les  conséquences  les  plus 
redoutables,  c'est  la  rétention  d'urine.  En  effet,  la  vessie,  constam- 
ment distendue  par  un  excès  d'urine,  se  laisse  dilater  outre  me- 
sure et  perd  sa  contractilité^  les  parois  de  la  muqueuse  s'irriteol 
et  deviennent  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  d'un  véri- 
table catarrhe  muqueux,  insensiblement  et  de  proche  en  proche, 
tout  l'appareil  génital,  y  compris  le  parenchyme  des  reins,  se  res- 
sent de  l'obstacle  qu'oppose  la  prostate  engorgée  au  cours  normal 
de  l'urine.  Arrive  enfin  une  période  où,  ne  pouvant  plus  être  expul- 
sée, l'urine  filtre  par  regorgement  à  travers  la  fente  anfractueuse 
comprise  entre  les  parois  de  la  prostate.  Cependant  l'existence 
n'est  pas  toujours  compromise  par  cet  état  morbide,  et  les  mala- 
des vivent  encore  longtemps  quoique  en  proie  à  tous  les  inconvé- 
nients d'une  rétention  d'urine  et  à  tous  ceux  attachés  à  la  prati- 
que obligée  du  cathétérisme;  quelques-uns  se  laissent  aller  à  une 
tristesse  profonde  et  môme  à  l'hypochondrie.  Si  nous  voulions 
parler  de  toutes  les  altérations  anatomiques  que  l'on  rencontre 
dans  les  cas  d'engorgements  prostatiques  et  surtout  des  rariétés 
de*  cet  engorgement ,  il  nous  faudrait  écrire  une  monographie  & 
part,  et  d'ailleurs  le  sujet  en  vaut  bien  la  peine;  mais  d'habiles  chi- 
rurgiens et  de  savants  pathologistes  ont  déjà  fait  ce  que  nous  ne 
saurions  entreprendre  dans  un  traité  spécial.  Qu'on  lise  Evrard 
Home  ^,  Scnn,  elles  monographies  remarquables  de  M.  Mercier,  et 
de  M.  Civiale  3,  et  Ton  n'aura  pas  à  regretter  le  peu  de  développe- 
ment que  nous  sommes  obligé  de  donner  à  ce  sujet. 

Lorsque  l'on  considère  les  rapports  intimes  qui  existent  entre 
la  prostate  et  l'urètre,  on  est  étonné  que  cette  glande  ne  se  ressente 
pas  plus  souvent  de  l'inflammation  blennorrhagique,  que  la  pro- 
statite soit  si  rare  tandis  que  la  blennorrhagie  est  si  commune;  b 
surprise  augmente^  lorsqu'on  réfléchit  surtout  au  mécanisme  sui- 
vant lequel  se  développe  habituellement  l'épididymite,  sachant, 
dis-je,  que  l'inflammation  ne  parvient  le  plus  souvent  à  Tépidi- 
dyme  que  par  continuité  de  tissu,  c'est-à-dire  en  passant  par  les 

i  Traité  des  maladies  de  la  glande  prostate,  Paris,  1820. 
*  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génitthurinaires^  S«  éditioi. 
Awit,  i868,  U  II,  p.  166  et  sulv. 
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canaux  éjacolateurs  qui  traversent  l'épaisseur  de  la  prostate.  Cette 
rareté  de  rinflammation  prostatique,  cette  résistance  à  la  phlegma- 
sie  ne  tiendrait-elle  pas  à  la  structure  particulière  de  ces  glan- 
des? Si  Ton  n'admet  pas  cette  raison  d'immunité,  on  ne  sait  trop 
vraiment  à  quoi  attribuer  l'indiiTérence  presque  absolue  de  cet 
oi^ne  tandis  que  toutes  les  parties  qui  l'entourent  sont  en  proie 
à  des  souffrances  si  vives. 

Les  cas  rares  d'inflammation  prostatique  qui  accompagnent  l'u- 
rétrite,  se  développent  ordinairement  au  milieu  de  conditions  et 
d'un  concours  de  circonstances  qui  ont  pour  résultat  d'exaspérer 
Turétrile.  Parmi  ces  conditions,  nous  citerons  la  constipation,  les 
marches  forcées,  l'équitation,  les  excès  alcooliques,  les  excès  de 
coït,  les  injections  irritantes,  lorsque  l'inflammation  blennorrha- 
gique  est  déjà  parvenue  au  niveau  de  la  région  prostatique.  On  a 
parlé  encore  de  l'administration  intempestive  des  balsamiques. 
Telles  sont  les  causes  secondaires,  adjuvantes  de  la  phlegmasie  de 
la  prostate. 

Le  premier  soin  du  médecin  dans  un  cas  de  blennprrhagie 
urétrale,  et  surtout  lorsqu'il  a  reconnu  que  l'inflammation  s'est 
étendue  en  arrière,  est  d'avertir  les  malades  du  danger  auquel  ils 
seraient  en  proie  en  cas  d'excès  ou  d'un  traitement  empirique. 
Lorsque  ces  conseils  n'ont  pu  être  donnés  ou  qu'ils  n'ont  été  suivis 
d'aucun  résultat  heureux,  et  qu'en  un  mot  l'inflammation  prosta- 
tique s'est  déclarée,  il  faut  recourir  à  une  médication  énergique 
dans  le  but  de  prévenir  la  terminaison  par  suppuration. 

Les  malades  doivent  observer  la  diète  et  le  repos  absolu  au  lit; 
les  saignées  générales,  combinées  aux  évacuations  sanguines  lo- 
cales, sont  le  plus  souvent  indiquées;  les  sangsues  seront  posées  au 
nombre  de  vingt  à  trente  à  la  région  du  périnée,  des  cataplasmes 
émollients  sur  la  môme  région  concourent  puissamment  à  calmer 
les  douleurs;  il  est  essentiel  de  s'opposer  à  la  constipation  au 
moyen  des  lavements  laxatifs  et  des  boissons  de  la  même  nature. 
Lorsque  après  l'emploi  de  ces  différents  moyens,  l'inflammation, 
au  lieu  de  diminuer,  s'exaspère  ou  reste  stationnaire,  on  peut  re- 
venir à  la  saignée  et  aux  applications  de  sangsues,  les  onctions 
mercurielles  beiladonées  pratiquées  à  la  région  périnéale  ont, 
comme  on  le  sait,  un  effet  antiphlogistique  et  sédatif  qu'il  est  bon 
d'utiliser  chez  les  individus  qui  ne  peuvent  supporter  les  évacua- 
tions sanguines.  Les  bains  tièdes  entiers  ou  les  demi-bains  con- 
courent au  même  résultat  que  les  moyens  précédents. 

La  médication  antiphlogistique,  émoUiente  et  sédative  est  le  plus 
souvent  couronnée  de  succès,  la  résoliitioii  a  \\eu  pe^  V^çm^  ^va 
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bout  de  sept  à  huit  jours  les  malades  éprouvent  un  Irès^graiid  son- 
lagemeot.  Mats  lorsque  Fie flammu lion  augmente»  on  a  à  craindre 
la  suppuration*  Le  ehîrurgîen  ne  saurait  alors  suivre  avec  trop 
d'attention  les  progrès  de  la  maladie.  Car»  c'est  surtout  de  ai 
perspicacité  que  dépend  le  plus  souvent  Tissue  de  la  maladk. 
Nous  avons  déjà  dit  d'ailleurs  qu'il  était  de  la  plus  liaule  im- 
portance d'ouvrir  de  très-  bonne  heure  les  abcès  de  la  ré^S 
prostatique;  il  faut  donc>  pour  cela,  suivre  pas  à  pas  leur  ftw>- 
mation. 

Quel  que  soil  le  point  où  la  fluctuation  se  montre,  il  est  indispeo* 
sable,  dès  que  le  doigt  Ta  constatée,  d'y  pratiquer  une  ponctîoi. 
A  la  vériléj  quand  on  incise  par  Fanus,  on  expose  les  malades  à  mt 
fistule,  mais,  outre  que  cet  inconvénient  ne  se  mc»ntre  pas  dans  tom 
les  cas,  on  peut  y  remédier  au  moyen  d'une  opération.  L'inciskMi 
par  le  périnée  est  la  plus  rationnelle,  et  celle  qui  oifre  le  moins  dt 
danger;  mais  le  plancher  des  aponévroses  et  des  moscles,  quisofr 
tient  la  face  inférieure  de  la prostute  fait  que  labcès  prostatique 
proéraine  très-rarement  de  ce  côté*  Lorsque  la  suppuration  a di 
la  tendance  à  prendre  issue  par  la  face  u  ré  traie  de  la  prostate,  oft 
peut  abréger  la  souffrance  des  malades  et  devancer  le  moraenldt 
l'ouverture  spontanée  du  foyer,  en  le  déchirant  avec  le  becdell 
sonde,  La  sonde  introduite  rencontre  bientôt  un  obstacle  qui  cède 
tout  à  coup  au  moindre  effort  destiné  à  la  faire  avancer;  le  pus  soit 
alors  en  aboridanceet  par  le  pavillon  de  la  sonde  et  par  reï^paceqci 
reste  libre  entre  les  parois  de  l'urètre  et  cet  instrument,  Lechimi^ 
gien  comprend  qu'il  a  pénétré  dans  la  poche  purulente  à  la  sea»- 
tîon  d'un  obstacle  vaincu  brusquement,  et  le  malade,  à  la  cessatîOB 
subite  d'une  douleur  Irés-vive  et  presque  insupportable.  On  a  col* 
seillé,  dans  le  cas  où  une  sonde  mousse  ne  pourrait  attetndks 
ce  but,  de  recourir  àja  sonde  conique,  en  prenant  ,  bien  «h 
tendu  ,  toutes  les  précautions  qu'exige  le  maniement  de  cet  instm- 
mentt 

Quand  l'abcès  se  vide  par  l'urètre  ou  par  la  vessie,  la  poche  piK 
rulente  se  remplit  d'urine  qui  empêche  le  bourgeonnement  de  wêB 
parois,  d'où  la  formation  des  cavernes  urineuses  que  nous  avon 
étudiées  plus  haut.  Que  faire  dans  cette  circonstance? Si  rouvcrtWi 
communique  avec  la  vessie,  il  est  impossible  d'empêcher  que  lio- 
nne ne  ta  baigne  constamment  :  le  mal  semble  alors  au-dessus  de* 
ressources  de  l'art,  le  plus  souvent  d'ailleurs  il  se  fait  des  inûltilr' 
tions,  des  Ûstules  urinaires  que  les  soins  les  plus  minutieux  cite 
plus  intelligents  ne  peuvent  guérir.  Lorsque  la  poche  purulente  f* 
en  communication  avec  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  l'urili© 
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ne  la  remplit  qu'au  moment  de  la  miction,  et  les  malades  peuvent 
chasser  une  partie  de  ce  liquide  en  exerçant  une  compression  sur 
le  périnée;  il  est  possible  dans  ce  cas  qu'une  sonde  introduite  dans 
la  vessie  chaque  fois  que  le  malade  a  besoin  d'uriner,  protège  le 
foyer  purulent  contre  le  contact  de  l'urine,  et  favorise  ainsi  sa  cica- 
trisation. Quand  on  ne  peut  réussir  de  cette  manière,  il  est  d'autres 
moyens  chirurgicaux,  mais  qui,  malheureusement,  sont  rarement 
suivis  de  succès.  Il  s'agit  de  pratiquer  au  périnée  une  contre-ouver- 
ture qui  transforme  la  fistule  borgne  interne  urétrale  en  une  fistule 
complète  ;  il  est  possible  alors ,  au  moyen  des  sondes  à  dcn:eure 
et  des  injections  de  teinture  d'iode  par  l'ouverture  périnéale,  de 
provoquer  le  bourgeonnement  du  trajet  Ûstuleux  et  d'arriver  ainsi 
à  oblitérer  complètement  la  fistule  :  on  voit  en  somme  que  lors- 
qu'il s'agit  d'abcès  urineuz,  de  cavernes  urineuses  et  surtout  de 
fistules  urineuses,  les  ressources  de  l'art  sont  bien  minces,  et  que 
le  plus  souvent  le  chirurgien  se  trouve  aux  prises  avec  des  incom- 
modités qu'il  ne  peut  guérir. 

La  terminaison  de  la  prostatite  par  hypertrophie,  beaucoup 
moins  dangereuse,  ne  laisse  cependant  pas  que  djB  donner  de 
grandes  inquiétudes.  Outre  les  résultats  de  la  compression  méca- 
nique due  à  l'augmentation  de  volume  de  la  prostate,  existent  en- 
core ceux  d'une  subinflammation  entretenue  par  la  congestion 
prostatique  dans  toute  la  région  correspondante  de  l'urètre.  Les 
cuissons,  les  douleurs  incessantes,  les  envies  d'uriner,  le  suinte- 
ment interminable  qu'éprouvent  les  malades  sont  les  résultats  de  cet 
état  subinflammatoire  ;  la  rétention  d'urine  est  le  fait  de  l'engorge- 
ment de  la  prostate.  A  cette  période,  les  antiphlogistiques  et  les 
émollicnts  ont  bien  peu  d'influence  sur  la  maladie.  Il  faut  recourir  & 
d'autres  moyens.  Celui  qui  nous  a  paru  agir  le  plus  favorablement 
consiste  dans  l'emploi  des  substances  résineuses,  la  térébenthine 
cuite  de  Venise  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour.  L'eau 
goudronnée,  édulcorée  avec  le  sirop  de  goudron  ou  de  bour- 
geons de  sapin,  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin,  les  purgatifs 
répétés,  les  frictions  fondantes  à  la  région  périnéale,  la  pro- 
scription des  aliments  épicés  et  des  boissons  alcooliques,  etc 

Lorsque  la  maladie  résiste  à  ce  traitement,  on  peut  tenter  l'ap- 
plication sur  le  périnée,  du  vésicatoire,  du  cautère  ou  bien  du 
séton  qui,  au  dire  de  quelques  praticiens,  est  suivie  d'excellents 
résultats. 

Quant  à  la  médication  interne  à  diriger  contre  l'engorgement 
de  la  prostate,  on  peut  recourir  à  l'emploi  de  tous  les  agents  de  la 
médication  fondante,  la  ciguC,  l'iodure  de  potasavuisi^  V^^^  ^ 
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foie  de  morue  sont  'les  seuls  qui  nous  semblent  avoir  quelques 
chances  de  réussite. 

K  infammuUùn  des  vésicules  séminales,  —  Lorsqu'on  réfléchit  au 
mécanisme  suivant  lequel  se  produit  dans  quelques  cas  i'épididy- 
mile,  on  est  étonné  que  les  vésicules  séminales  ne  deviennent  pu 
plus  fréquemment  le  siège  d'une  inflammation  intense.  En  effet 
il  est  impossible  de  concevoir  une  épididjmile  de  succession  %bm 
admettre  une  certaine  parlicïpalion  de  ces  organes  à  l*étal  inflam- 
matoire. Il  résulte  des  obsen'alions  de  M,  Ricord  que,  u  les  vési- 
u  cules  séminales  sont  susceptibles  des  états  morbides  les  plus^- 
CI  riéSj  depuis  Finflammation  simple  et  la  suppuration,  jusqii*atis 
tt  diverses  dégénérescences^  dont  une  des  plus  communes  est  U 
«  dégénérescence  tuberculeuse,  soit  que  les  tubercules  se  soîenl 
«  isolément  développés  dans  ces  pocbes^  ou  qu'ils  s*y  soient  formel 
(I  en  môme  temps  que  dans  d^autres  régions  et  plus  particulière» 
«  ment  dans  les  cas  de  sarcocèle  scrofnleux  *.  » 

L'engorgement  des  vésicules  séminales  détermine  une  sensatioa 
de  gène  vers  la  portion  anale  du  périnée,  les  douleurs  qui  en  résttk 
lent  sont  en  général  sourdes,  mais  s'exaspèrent  pendant  la  défécatîoo; 
les  testicules  sont  endoloris  et  très-sensibles  et  paraissent  plus  Uïî' 
gescents  qu'à  Fordinaire.  Par  le  toucher  urétral  on  constate  siirta 
côtés  de  la  ligne  médiane  deux  saillies  oblongues  séparées  par  Tio* 
tervalle  de  1  ou  ^  centimètres  :  ces  deux  tumeurs  sont  assez  éleréj 
et  proéminent  dans  le  segment  antérieur  du  dernier  intestin.  Les] 
lades  ont  souvent  des  pollutions  nocturnes  douloureuses. 

Les  conséquences  de  cette  inflammation  peuvent  être  roblîtér 
des  conduits  spermatiques,  leur  dégénérescence  tulierculeusef  ei 
rimpuissance.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  la  coin* 
battre  à  son  début. 

Voici  d*après  un  travail  lu  par  M.  Gosselin  à  rAcadémie  de  i 
decine,  le  29  juin  1847*,  le  résumé  des  lésions  que  peuventpré 
ter  les  voies  spermatiques  consécutivement  à  l'inflammation  : 

1**  Le  canal  déférent  peut  s'oblitérer  et  cesser  de  porter  k 
sperme  à  la  vésicule  séminale. 

i"  Le  canal  de  l'épididyme  peut  s*obIitérer  au  niveau  de  la  qufot 
de  cet  organe  ;  l'arrivée  du  sperme  dans  la  vésicule  est  alors  empê^ 
chée  par  cette  altération, 

d^Dans  ces  deux  circonstances,  le  canal  qui  forme  réptdidyjDepeUt 
86  dilater,  devenir  variqueux  ou  bien  conserver  son  aspect  Donnai* 

I  Hunter,  Traité  de  la  maladie  vénérienne ^  addiUoa  de  P.  Ricord, 
t  Archives  de  médecine,  4-  térie,  t.  XIV  et  %\\ 
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4*  Le  testicule,  dans  ce  cas,  ne  s'atrophie  pas  habituellement  ;  il 
continue  de  sécréter»  et  l'absorption  débarrasse  les  voies  engorgées. 

5*"  11  y  a  des  oblitérations  incomplètes  ou  temporaires  au  niveau 
de  la  queue  de  l'épididyme. 

6*"  Il  se  fait  des  oblitérations  dans  la  tête  des  épididymes  ;  mais 
celles-là  n'opposent  pas  une  barrière  au  cours  du  sperme. 

7*  Il  y  a  des  oblitérations  totales  ou  partielles  dans  les  vaisseaux 
séminifères  du  testicule. 

L'inflammation  des  vésicules  séminales  réclame  un  traitement 
prompt  et  énergique.  Les  antiphlogistiques  et  les  émollients  em- 
ployés au  début  peuvent  la  faire  avorter  et  préviennent  ainsi  une 
terminaison  lâcheuse.  Lorsque  le  gonflement  de  ces  petits  réser- 
voirs spermatiques  est  un  peu  exagéré,  il  peut  y  avoir  des  mé- 
prises contre  lesquelles  il  est  bon  de  mettre  les  jeunes  praticiens 
en  garde.  C'est  ainsi  que  la  sensation  de  résistance  et  de  fluctuation 
que  perçoit  quelquefois  le  doigt  introduit  dans  l'anus  pour  explorer, 
peut  en  imposer  pour  un  abcès  de  la  prostate  :  la  méprise  serait 
grave,  car  elle  pourrait  déterminer  le  chirurgien  à  pratiquer  une 
'ponction  dans  le  but  de  vider  un  abcès  qui  n'existe  réellement  pas. 
Il  est  donc  indispensable  de  se  rappeler  exactement  les  rapports 
anatomiques  de  cette  région.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  ici  que,  la 
saillie  que  formerait  la  prostate  dans  les  conditions  d'inflamma- 
tion, est  tout  au  plus  à  trois  centimètres  au-dessus  de  l'ouverture 
anale  et  que  le  doigt  n'a  pas  de  peine  à  l'atteindre;  que  cette  saillie, 
quand  l'engorgement  siège  sur  les  deux  lobes  de  la  prostate,  existe 
des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  sans  présenter  une  séparation 
bien  marquée.  Les  vésicules  séminales  sont  au  contraire  placées  sur 
un  point  plus  élevé  et  quelquefois  difficile  à  atteindre  avec  le  doigt  ; 
elles  siègent  à  une  plus  grande  distance  de  la  ligne  médiane  et  sont 
séparées  par  un  espace  assez  large  l'une  de  l'autre,  de  façon  que 
lorsqu'elles  participent  toutes  deux  à  l'inflammation,  il  y  a  entre 
elles  un  enfoncement  qui  ne  permet  pas  de  commettre  l'erreur  de 
diagnostic  que  nous  supposons. 

^  J.  Chiite  du  col  et  du  eorpê.  —  La  cystite  est,  dans  quelques  cas 
rares,  le  dernier  terme  d'une  inflammation  blennorrhagique  aiguë 
dont  aucune  médication  n'est  venue  entraver  les  progrès,  elle  se  dé- 
veloppe aussi  après  un  traitement  intempestif  ou  mal  dirigé.  Nous 
l'avons  observée  au  déclin  de  la  maladie,  au  moment  môme  où  celle- 
ci  paraissait  être  en  pleine  voie  de  guérison.  La  cohabitation,  l'exci- 
tation vénérienne  prolongée  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie^  ou 
à  son  déclin,  l'usage  de  certaines  boissons  excitantes,  l'application 
des  pommades  cantbaridéesi  peuvent  être  coTi«\d6tte%ccyQUCûA^« 
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causes  très-actives  de  cette  complication.  Chez  les  individus  natunl- 
lemenl  prédisposés  aux  inflammations  vésicales,  rurétrite  doit  noir 
une  grande  tendance  à  se  propager  de  proche  en  proche,  jiisqQte 
réservoir  de  Turine.  Les  injections  irritantes  et  caustiques,  ainsi  qv 
l'usage  à  hautes  doses  des  suhstances  halsamiques ,  lorsque!  j  a 
contre-indication,  peuvent  occasionner  rinflammaiion  vésicale.  Il 
n'est  d'ailleurs  pas  toujours  possible  de  découvrir  sa  véritable  cmm. 
Gomme  nous  l'avons  dit,  la  cystite  blennorrhagique  est  dans  qnd* 
ques  cas  la  continuation  sans  interruption  d'une  urétrite  aigoi 
Après  avoir  parcouru  successivement  les  régions  balanique,  spon- 
gieuse^ membraneuse  et  prostatique,  en  se  manifestant  par  diven 
symptômes  déjà  décrits,  l'inflammation  atteint  le  col  de  la 
L'envie  d'uriner  devient  plus  fréquente  qu'à  l'ordinaire  et  les 
éprouvent,  au  commencement  de  la  miction,  une  douleur  qui  cède 
pendant  la  continuation  de  cette  fonction  pour  revenir  vers  la  fin d 
persister  un  peu  après.  A  mesure  que  l'inflammation  augmente  d'ii- 
tensité,  les  besoins  d'uriner  se  renouvellent  plus  souvent,  et,  nie 
patient  essaie  de  les  combattre,  il  est  contraint  de  les  satisfairepir 
une  douleur  vive  et  impérieuse  qui  provoque  des  efforts  d'expulsios' 
involontaires.  Cette  douleur  a  son  siège  derrière  la  verge  à  l'hypo- 
gastre  et  à  la  région  anale.  A  une  certaine  période,  rezeitation  est 
telle,  que  les  malades  sont  contraints  malgré  eux,  de  faire  à  chaque 
instant  des  efl'orls  inouïs  pour  satisfaire  un  besoin  qui  n'est  quebc- 
tice.  Plusieurs  fois  nous  avons  été  témoins  de  ces  scènes  douloor 
reuses  ;  la  quantité  d'urine  rendue  chaque  fois,  varie  suivant  le  degré 
d'inflammation  du  col.  Quand  elle  est  abondante,  la  douleur  qa'é* 
prouvent  les  malades  est  beaucoup  plus  supportable,  et  se  prolonge 
moins  longtemps  après  la  miction.  Mais  dans  quelques  cas,  kl 
efforts  du  patient  réussissent  à  peine  à  en  expulser  une  ou  deuxgooir 
tes  troubles  et  sanguinolentes,  qui  laissent  sur  leur  passage  une 
sensation  de  brûlure  des  plus  douloureuses.  C'est  surtout  à  la  fin  de 
la  miction,  et  lorsque  arrivent  ces  contractions  saccadées  destinta 
à  vider  la  vessie,  que  les  douleurs  redoublent  d'intensité  ;  alors,  tt 
effet,  le  col  delà  vessie  est  en  proie  à  des  épreintes  continuelles  que 
la  volonté  ne  peut  empêcher  ;  il  semble  que  cette  région  et  lesdcr 
nières  portions  de  l'urètre  compriment  entre  leurs  parois  un  coipi 
garni  de  points  acérés:  celte  douleur  déchirante  se  propage 
à  l'anus  et  porte  le  malade  à  faire  des  cfl^orts  de  défécation 
dans  le  téncsme  anal.  Les  régions  inguinales  deviennent  aussi  lesiégK 
de  tiraillements  douloureux  ;  les  testicules  endoloris  sont  rétraeUi 
etflxés  contre  le  périnée.  Tant  de  douleurs,  tant  d'efforts  aboutissast 
eaûa  à  chasser  une  goullo  d'untve  qviv  d^Ucoiiae  tout  le  long  di 
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canal  la  sensation  de  ia  brûlure.  C'est  de  l'urine  purulente,  ou  san- 
"guinoleute.  Ce  besoin  d'uriner  se  renouvelle  avant  môme  que  les 
effets  douloureux  de  la  dernière  miction  aient  disparu  et  le  même 
cortège  de  symptômes  se  reproduit.  Nous  avons  vu  des  malades  souf- 
flrir  ainsi  pendant  plusieurs  jours  d'une  manière  continue. 

Le  liquide  expulsé  au  milieu  de  ces  pénibles  efforts  est  ordinai- 
rement une  urine  limpide  d'abord  et  trouble,  comme  laiteuse  à  la 
fin.  Assez  fréquemment  les  dernières  gouttes,  généralement  les  plus 
douloureuses,  sont  teintes  de  sang,  il  arrive  enfin  que  les  malades 
urinent  du  sang  pur.  Quelque  temps  après  la  miction,  l'urine  laisse 
déposer  au  fond  du  vase  une  couche  blanchâtre  semblable  à  du  pus, 
€t  tient  en  suspension  un  nuage  muqueux  plus  ou  moins  épais;  elle 
se  décompose  rapidement  et  prend  une  odeur  ammoniacale  carac- 
téristîque. 

La  cystite  du  col  est  accompagnée  de  phénomènes  de  voisinage 
d'une  importance  secondaire,  mais  qu'il  est  bon  de  signaler.  Les 
malades  ressentent  au  périnée  une  pesanteur  et  une  douleur  qui 
rendent  très- incommode  la  position  assise.  La  moindre  pression 
exercée  sur  cette  région  augmente  la  souflrance  ;  la  face  interne  des 
cuisses,  et  en  général  toutes  les  régions  voisines  des  organes  géni- 
taux, sont  plus  sensibles  qu'à  l'état  normal. 

La  région  hypogaslrique  n'échappe  pas  à  cette  influence  de  voi- 
sinage ;  aussi,  la  moindre  pression  sur  cette  partie  devient  parfois 
insupportables. 

Dès  que  les  symptômes  de  la  cystite  du  col  se  déclarent,  l'écoule- 
ment, auparavant  assez  abondant,  diminue  en  peu  de  jours,  et  les 
malades  qui  ont  lait  cette  remarque  désirent  le  voir  revenir.  C'est 
qu'en  effet,  la  réapparition  coïncide  en  général  avec  un  amendement 
notable  dans  les  douleurs. 

L'inflammation  vésicale  manque  rarement  de  réagir  sur  toute 
l'économie.  Les  malades  éprouvent  des  frissons,  de  la  fièvre  et  une 
lassitude  générale.  Ils  sont  affaiblis,  découragés  et  incapables  de  se 
livrer  à  la  moindre  occupation.  La  fièvre  affecte  chez  quelques-uns 
le  type  intermittent.  Ces  phénomènes  sont  toujours  accompagnés 
d'une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 

Telle  est  la  cystite  du  col  à  son  maximum  d'intensité;  heureuse- 
ment cette  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des  caractères 
si  inquiétants.  Le  plus  ordinairement  c'est  vers  le  déclin  d'une  bien- 
norrbagie  ou  dans  le  cours  de  sa  période  chronique  que  l'inflam* 
mation  envahit  la  région  du  col.  Les  premiers  symptômes  sont  un 
sentiment  de  chaleur  insolite  vers  les  parties  postérieures  du  canal 
et  à  l'anus  et  une  sensation  pénible  au-dessus  de  U  t^oii\»^VÂ«uGk^\ 
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les  envies  d'uriner  sont  aussi  plus  fréquentes.  Tant  que  le  jet  al 
continu  les  malades  n'éprouvent  pas  des  douleurs  bien  intenso^ 
mais  à  la  fin  et  au  moment  des  contractions  du  col.  Us  ressentol 
une  vive  cuisson  qui  se  communique  à  l'anus  et  se  prolonge  plu- 
sieurs minutes  après  que  la  miction  est  terminée.  Le  besoin  d'ori- 
ner  se  renouvelle  ainsi  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  en  génénl 
plus  fréquemment  lorsque  arrive  la  nuit.  Chez  certaines  personnes! 
revient  à  heures  fixes,  d'autres  en  sont  tourmentées  surtout  pendint 
le  repos. 

L'urine  expulsée  est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  toujours  plus 
ou  moins  trouble  surtout  vers  la  fin  de  la  miction.  Elle  contient  pa^ 
fois  aussi  une  certaine  proportion  de  sang.  La  présence  du  saog 
dans  les  urines  pourrait  faire  croire  à  des  ulcérations  dans  le  canil; 
mais  il  n'en  est  rien,  ce  sang  sort  de  la  muqueuse  congestionnée 
comme  l'eau  jaillit  d'une  éponge  soumise  à  la  pression. 

La  durée  de  la  cystite  du  col  est  très-variable.  Gonvenablemefit 
traitée,  cette  maladie  parcourt  une  période  de  huit  à  quînxe  joon, 
et  môme,  lorsqu'elle  est  légère,  les  symptômes  s'apaisent  dans  un 
délai  plus  court.  La  durée  dépend  d'ailleurs  de  l'intensité  et  de  l'i- 
tendue  de  l'inflammation.  Chez  un  ouvrier  atteint  d'une  affeetioa 
blennorrhagique  à  laquelle  on  s'était  obstiné  à  opposer  empirique- 
ment un  traitement  mcrcuriel,  les  symptômes  de  la  cystite  persis- 
tèrent plus  d'un  mois,  et  lorsqu'on  vint  réclamer  nos  soins»  le  pt- 
tient,  homme  très-robuste  avant  sa  maladie^  était  réduit  à  la  plus 
simple  expression. 

L'amélioration  s'annonce  par  l'éloignement  des  besoins  d*uriner, 
parla  diminution  des  douleurs,  par  l'augmentation  dans  la  quantité 
de  l'urine  à  chaque  miction  ;  les  urines  sont  moins  troubles  et  nuxns 
ammoniacales,  elles  ne  contiennent  plus  de  sang,  assez  soment 
l'écoulement  blennorrhagique  augmente  au  bout  de  quelques  jours; 
les  souffrances  sont  calmées  et  il  ne  reste  plus  à  leur  place  que  des 
démangeaisons  incommodes  à  la  région  du  col. 

Les  malades  qui  ont  éprouvé  les  atteintes  de  la  cystite  du  col  doi- 
vent s'observer  et  tenir  un  régime  sévère  ;  sans  cela  ils  sont  exposés 
à  la  récidive. 

En  résumé  les  symptômes  qui  caractérisent  la  cystite  du  col  sont: 
les  envies  fréquentes  d'uriner;  une  douleur  suspubienne  augmen- 
tant par  la  pression,  la  pesanteur  périnéale,  la  manifestation  d'une 
cuisson  douloureuse  au  moment  de  l'expulsion  des  dernières  gout- 
tes d'urine,  douleurqui  se  propage  à  l'hypogastre,  aux  aines,  à  ranus, 
et  quelquefois  tout  le  long  du  canal  urétral,  le  mélange  d'une  ce^ 
iâiae  quantité  de  sang  ou  de  pu^aux.  &eitk\^t^%  %o^U.es  d*urine. 
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Lorsque  tout  le  corps  de  la  vessie  participe  h  l'inflammation, 
pogâslredevienlpluscliaud,  plus  douloureux,  plus  tendu;  la  près- 
sur  celte  région  est  insuppcirtable,  le  palper  abdominal  permet 
percevoir  ^impression  d'un  corps  arrondi  et  résistant  qui  n'est 
[re  que  la  vessie.  Le  bas^veulre  esl  le  sié^^e  d*une  pesanteur  inso- 
qui  rend  la  station  irés-pénîble,  les  aines  sont  soumises  à  un 
iUement  douloureux  qu'expliquent  très-bien  les  connexions 
qu'a  te  réservoir  de  Turine  avec  ces  régions.  Le  gonflement  des  pa- 
rois de  la  vessie,  mettant  obstacle  au  passage  de  Turinedes  uretères 
diûsiacavité  de  cet  organe,  les  reins  éprouvent  une  distension  qui 
îîonne  tout  autour  de  la  région  lombaire  on  sentiment  de  cour- 
,  de  lassitude  très-pénible.  Les  symptômes  rôactîonnels  gêné* 
sont  beaucoup  plus  marqués  que  dans  la  cystite  du  coL  La 
surtout  est  plus  intense,  les  malades  sont  tourmentés  par  une 
ardente  qu'ils  n'osent  satisfaire,  craignant  d'être  obligés  d*uri- 
plus  fréquemment  ;  l'urine  cotilîent  une  grande  proportion  de 
ïQBCosités  purulentes  et  se  corrompt  très-rapidemenL 
Ha  durée  de  la  cystite  générale  est  plus  longue  que  celle  de  la 
Iptileducol  ;  elle  a  tendance  k  passera  l'état  cbronique,  et  dispose 
les  malades  au  catarrhe  vésical  chronique.  Aussi  doit-on  la  traiter 
iiceUplus  grande  activité* 
Autant  la  cystite  du  col  est  fréquente  après  la  blennorrbagie,  au- 
celle  du  corps  esl  rare. 

jV«Y>AriYe,  ^-  Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  de  douleurs 

les  et  continues  ayant  leur  siège  à  la  région  des  reins  pendant 

irs  d'une  blennorrbagie,  mais  jamais  d'une  véritable  népbrite 

morrhagique.  Ces  douleurs  ont  élé  attribuées  à  l'usage  des  hal- 

ques,  et  nous  pensons  que  c'est  avec  raison,  car  elles  cessent 

inéral  lorsqu'on  suspend  le  traitement.  La  courbature  rénale 

d^ailleurs  aucun  des  caractères  de  l'inflammation. 

Ton  voulait  traiter  comme  néphrites  blennorrhagiques  toutes  les 

imations  rénales  dont  la  cause  première  semble  avoir  été  uoe 

ffrhagie  urélrale,  on  ne  serait  certes  pas  en  peine  de  consti* 

la  symptomatologie  de  cette  affection,  La  néphrile  reconnaît 

!til  en  effet  pour  cause  de  développement,  un  rétrécissement, 

cvstîte,  conséquences  d'une  blennonhagie,  rétrécissement  et 

ite  qui  en  gênant  les  fonctions  tic  l'organe  sécréteur  de  Turine 

irisent  son  inflammation.  Mais  même  dans  ce  cas,  quelle  que 

l'époque  d*appaniion  de  la  néphrite,  éloignée  ou  rapprochée 

moment  de  l'urélrite,  il  ne  nous  paraît  pas  rationnel  de  l'englo- 

dans  le  cadre  des  afTectîons  blennorrhagiques,  car  tout  autre 

ilâcle  au  cours  de  l'urine,  toute  autre  cause  d'inflammation  vésî- 
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cale  pourraient  présider  à  son  développement.  D'après  Ch.  Bell  ce* 
pendant,  les  reins  peuvent  être  affectés  pendant  le  cours  d'une 
blennorrtiagie  ou  par  sympathie  nerveuse^  ou  par  contiDoité  de 
tissu,  l'inflammation  passant  par  la  vessie  et  les  uretères.  H  bA 
avouer  néanmoins  qu'on  ne  trouve  dans  les  auteurs  aucan  casde 
néphrite  qui  paraisse  bien  évidemment  avoir  des  rapports  direcb 
avec  rurélritc  blennorrhagique.  Une  observation  rapportée  pir 
M.  Vidal  ^  semble  remplir  cette  lacune.  Et  malgré  l'interreation  de 
nombreux  excès  chez  l'individu  qui  en  est  le  sujet  on  ne  peut  nier 
une  certaine  corrélation  entre  l'urétrile  existante  et  rapparition  su- 
bite d'une  inflammation  dans  le  rein  gauche.  Quoi  qu'il  en  soit  dn 
reste,  et  tout  en  admettant  la  possibilité  d'une  néphrite  blennonln- 
gique  par  extension,  ou  par  sympathie,  il]est  un  fait  positif^  c'est  que 
cette  affection  est  excessivement  rare,  et  que  lorsqu'elle  existe,  3  j 
a  presque  toujours,  à  côté  de  la  cause  blennorrhagique,  d'antres 
causes  qui  pourraient  à  elles  seules  expliquer  son  dôveloppemeoL 

Dans  les  cas  ordinaires  la  cystite  du  col  de  la  vessie  peut  se  paner 
des  antiphlogistiques.  Le  traitement  qui  nous  a  réussi,  nous  pou- 
vons dire  constimment  et  dans  un  délai  très-court,  consiste  dais 
l'emploi  des  moyens  suivants  :  Bains  entiers  tièdes  et  prolongée, 
boissons  délayantes,  telles  que  orge,  graine  de  lin,  fleurs  de  mauveii 
souvent  émulsion  camphrée,  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre 
additionnés  d'une  cuillerée  à  bouche  d'huile  camphrée,  administit- 
tion  du  camphre  et  de  l'opium  en  pilules,  lavements  émollients, 
quarts  de  lavements  camphrés  laudanisés,  quelquefois  un  léger 
purgatif  salin.  Tous  les  jours  de  2  à  4  grammes  de  térébenthine 
cuite  de  Venise  en  pilules.  Ces  moyens  peuvent  être  combiiiéi 
de  différentes  manières  selon  les  indications  de  la  maladie.  No« 
avons  fait  prendre  dans  quelques  cas  2  grammes  de  carbonate  de 
soude  dissous  dans  l'eau  d'orge.  Souvent  on  réussit,  au  bont  de 
trois  à  quatre  jours  à  calmer  les  souffrances  qu'éprouvent  les  ma- 
lades ,  mais  dans  quelques  cas,  heureusement  très-rares,  l'is- 
flammation  augmente  ;  il  est  alors  indispensable  de  recourir  aux  as- 
tiphlogisliques.  On  applique  des  sangsues  à  Thypogastre  ou  au  pé> 
rinée.  et  lorsque  l'état  inflammatoire  l'exige  on  pratique  la  saignée 
du  bras.  Ces  évacuations  sanguines  amènent  toujours  un  amende- 
ment rapide,  qui  permet  de  revenir  à  l'emploi  des  résineux. 

L'inflammation  du  col  de  la  vessie  laisse  quelquefois  après  dk 
un  symptôme  qui,  bien  que  peu  inquiétant,  ne  laisse  pas  qae  d'im- 
patienter beaucoup  les  malades,  c'est  une  cuisson,  un  sentiment  de 

'  Traité  dei  maladies  vénériennet. 
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cbalear  el  parfois  une  douleur  nîguC  apnt  leur  point  de  départ 
sur  le  col.  Oo  est  parvenu  à  r  on  jurer  ces  sensations  anorniaïes  au 
nàoyen  <lela  taulérisalion  pratiquée  avec  le  porte-causUquede  Laîle- 
tnnnd.  Dans  les  cas  rares  où  la  eysiiie  du  col  est  suivie  d'accès  de 
ûèvre  intermittente,  les  moyens  employés  contre  J'alfecliou  primi- 
live  réussissent  à  calmer  ces  accès  qui  n'en  sont  que  les  symptômes. 
Gepeadaot,  si  la  lièvre  prend  le  type  tierce  ou  si  elle  persiste  après 
la  gaérisoci  de  la  cystite,  on  ne  doit  pas  craindre  de  ta  combattre  par 
'       lesultalcde  quînioe. 

Lorsque  fin OLimmalioû  a  envalii  le  corps  de  la  vessie»  la  même 

'       médication  est  indiquée,  mais  seuîcment  avec  plus  d'énergie;  il  ne 

■       ftiul  pas  craindre  d'insister  sur  les  anliphlogistiques  el  en  faire  en 

<|ue^ue  sorte  la  base  du  traitement.  Sangsues  au  périnée,  à  Titypo- 

^        ^t^Jttj  bains  entiers  tièdes»  lavements  émollients,  cataplasmes  de 

^       même  nature.légers  purgatifs  salins;  telle  est  la  médication.  Si  après 

^^  l*emploi  de  ces  moyens,  Télataigu  dispandf,  on  doit  cherclier  à  pré- 

^H  i^oir  la  cliromciié  qui  a  toujours  plus  ou  moins  ile  tendance  h  s*éta- 

^H   Wir.  Un  prescrit  alors  des  aliments,  et  Tusage  de  la  térébenthine 

^E    Cttitp  de  Veuise  à  la  dose  de  quatre  à  huit  grammes  par  jour,  Teau 

^^    dfffoodronetks  tisanes  résineuses.  Mais  on  ne  parvient  pas  toujours 

^^1    à  nn«ner  l'organe  à  son  état  normal,  même  avec  les  moyens  que 

tw*  venons  d'indiquer.  Il  faut  essayer  alors  des  injections  intra- 

^^    iésiûle^  nous  avons  vu  injecter  avec  succès  Teau  simple  d'abord 

*  ^^     ^^^^  î'tiisfroiiîe,  une  légère  solution  de  nitrate  d'argent  et  plusieurs 

lutr^  liquides.  Dans  un  cas  de  cystite  Irès-opîniHlrc  nous  avons 

^^        '^^^^''^'ignérison  en  peu  de  jours  en  injectant  dans  la  vessie  une 

^^''^^l'^'lUimiité  d'eau  froide  goudronnée»  Cette  injection  fut  suivie 

^^      *î^^;iiJl#rnes  inflammatoires  qui  nous  effrayèrent  au  premier  abord, 

_^^^,      auv|Ui k succédèrent  un  bien-Ôtre  rapide  et  en  peu  de  jours  une 

^^'^»  qui  se  soutient  depuis  un  an  et  demi.  C'était  une  cystite 

^"tive  k  une  blennorrbagie. 

Jr^romnoande  l'application  d'un  cautère  au  périnée,  ou  à  la 

pogastrique  ;  il  remplace  quelquefois  le  cautère  par  un 

iplâcédans  les  mômes  régions.  Les  observations  qu'il  cite  à 

*PiMii[|«' ces  deux  moyen  s  sont  des  plus  concluantes. 

^«'Initement  de  la   néphrite  blennorrhagique   ne  diffère   pas 

^' celui  des  autres  inflammations.  La  première  indication  est  de 

<if«  l^ute  médication  balsamique.  On  a  recours  ensuite  k  la 

^tionanliptiJogistique  et  émoi  lien  te,  les  sangsues,  les  révulsifs 

P**f>n  lesjugc  nécessaires,  doivent  être  appliqués  sur  la  région 

■^^rftspoQd  aux  organes  malades. 


19t  DS  LA  BLENNORRHAGIE  lAiTBALB  GHB  L'HOHMS. 

§  0.  —  DE  QDKLQUES  STMPTÔHES  QUI  PKBSISTEHT  ÀFRÈS  LA  dMATIM  M 

L'écoulement,  symptôme  le  plus  constant  de  l'urétrite,  peut, 
avons-nous  dit,  faire  défaut  à  une  période  de  la  maladie  on  dans 
une  de  ses  variétés,  la  blennorrhagie  sèche  dont  nous  avons  k- 
connu  l'extrême  rareté.  L'absence  de  sécrétion,  n'empêche  ptf 
néanmoins  d'autres  symptômes  de  se  manifester.  De  même  l'é- 
coulement peut  disparaître,  sans  pour  cela  que  l'on  soit  en  droit 
de  se  flatter  d'avoir  obtenu  une  guérison  radicale.  C'estr-ainu  qv 
quelques  malades  conservent  dans  le  canal  une  raideur  insolite, 
qui  occasionne  des  érections  cordées»  d'autres  fois  les  parois  de 
l'urètre  sont  parsemées  de  nodosités  que  l'on  sent  très-bien  à  tit- 
vers  les  téguments  du  pénis.  II  faut  en  général  se  méfier  de  oa 
états  pathologiques,  car  ils  indiquent  que  le  levain  morbide  n'est 
point  encore  épuisé,  les  individus  chez  qui  on  les  observe  sont  prii 
d'écoulements  au  moindre  écart  dans  le  régime,  à  la  moindre  exci- 
tation des  fonctions  génitales.  Dans  ces  cas  la  persistance  de 
l'action  morbide  se  traduit  par  une  lésion  matérielle  facile  à  ip* 
précier,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  il  est  en  effet  des 
symptômes  qui  persistent  sans  qu'il  y  ait  apparence  de  lésion  ma- 
térielle, le  premier  en  ligne  c'est  la  douleur. 

La  continuation  de  la  douleur  a  été  notée  par  Hunter  et  pir 
la  plupart  des  praticiens  qui  ont  traité  spécialement  les  mabdief 
vénériennes.  Elle  peut  être  fixe  ou  mobile,  siéger  indistinctemeiit 
sur  tous  les  points  de  l'urètre,  ou  bien  avoir  un  lieu  d*électioo. 
Les  deux  sièges  de  prédilection  sont  le  gland  et  le  col  de  It  ves- 
sie, les  deux  extrémités  du  canal  ;  c*est  que  ces  deux  régions  mniI 
plus  riches  en  nerfs  que  les  autres.  La  douleur  urétrale  balaniqoe 
se  traduit  par  de  vifs  et  rapides  élancements  qui  donnent  la  senn- 
tion  d'un  instrument  pointu  que  l'on  enfoncerait  brusquement  dass 
les  chairs;  cette  sensation  désagréable  peut  se  prolonger  ail» 
pendant  plusieurs  minutes  ou  cesser  pour  se  reproduire  à  de  courts 
intervalles.  Chez  quelques  individus,  la  douleur  urétrale  n'appi- 
ralt  qu'à  des  intervalles  très-éloignés,  tous  les  quinze  jours,  toosieç 
mois,  et  au  moment  où  ils  s'y  attendent  le  moins  ;  chex  d'autres 
elle  reparait  régulièrement  tous  les  jours  et  même  à  des  heorei 
fixes,  affectant[la  forme  des  névralgies  intermittentes. 

Les  douleurs  qui  siègent  en  arrière  sont  beaucoup  plus  inqui^ 
tantes,  leur  caractère  peut  dans  quelques  cas  les  assimiler  anxpff^ 
cédenles;  mais  dans  d'autres  ce  sont  de  vives  cuissons  qui  sei» 
nouvellent  plusieurs  fois  par  jour  et  procurent  aux  malades  k 
sensation  pénible  de  la  cystite  du  col  de  la  vessie.  Quelques  maladei 
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lossi  des  douleurs  qui  parcourent  toute  la  longueur  du 
procédant  d'arrière  en  avant,  ces  symptômes  peuvent 
MBSécûuleraeni  lout  comme  aussi  ils  accompagnent  quel- 
quefois un  suinlement  léger* 
P*nniles  douleurs  qui  persistent  après  la  guérison  des  écoule- 
î.  il  n'eo  est  pas  de  plus  pénibles  et  qui  inquiètent  plus  les 
<I«e la  névralgie  du  col  de  la  vessie;  ici  la  souffrance  se 
renemrffe  plusieurs  fois  par  jour,  occasionnant  des  envies  fré- 
qtjeDleîdVrinerj  des  cuissons  vers  le  col  de  la  vessie,  des  éprein- 
le«i  «Ir.», Elle  se  propage  aux  aines,  aux  testicules,  et  détermine 
fwlquefois  des  frissons  erratiques  dans  tout  le  corps. 
II  «t  bon  de  se  rappeler  dans  le  diagnostic  que  la  douleur  uré- 
^^i  être  la  manifestation  sympathique  d'une  maladie  des 
w  de  la  vessie,  qu'un  calcul  de  la  vessie  peut  Foccasionner, 
ÇttWsuluRlLiinnialian  du  col  vésical,  et  de  la  prostate  en  est  fré- 
^iiciBméairûrigine.  Il  faut  être  en  garde  surtout  contre  les  erreurs 
io«lic  relatives  h  la  cause,  au  point  de  départ  des  douleurs. 
Jtoos  tvoDi  ïij,  il  n*j  a  pas  bien  longtemps,  un  praticien  justement 
i*WQiroé  pour  les  maladies  de  la  vessie,  prendre  pour  une  hyper- 
lwp^«  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  une  névralgie  du  col,  et 
W^V^  une  opération  là  où  quelques  liniments  chloroformés, 
H  DU  tmiïetuent  antispasmodique  ont  réussi  complètement  et  en 
W«"Peu  de  temps. 

^f^tmmt.  —  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  combattre  des  dou- 

WwiQûpeu  tenaces  on  peut  s'attendre  à  voir  s'étaler  tout  le  cor- 

V  fe  médicaments  sédatifs  et  antispasmodiques.  Indiquer  que 

^  ^  moyens    ont  été  employés    à    rintérieur,    en    pilules 

■•  pallions  et  en  topiques  sur  le  has-ventre,  au  périnée  et  môme 

«••nijeciionssoiis  forme  de  liniments,  d'huiles,  de  pommades,  etc., 

i^JBirtade  lavements,  c*est  faire  entrevoir  au  praticien  queron 

P)*"*''^iicoup  dressais  pour  guérir  la  maladie-  Hunier  inJecLiit 

fc^** le  canal  un  liquide  composé   de  240  grammes  d'eau,  et 

•* ''^ntigrammes  de  sublimé  corrosif  ;  il  avait  aussi  recours  aux 

•  '  ^^fes  appliqués  au  périnée,  et  se  louait  beaucoup  de  cette 

l^r^l^oe,  ^m  moyens  thérapeutiques  signalés  par  Hunter,  M.  Ei- 

**u?J*^iHe  d'ajouter  les  quarts  de  lavements  froids  opiacés,  les 

R?^  laudanisées  ou  belladonées,  sur  le  trajet  de  Turètre,   ces 

llPtojobsiances  portées  dans  le  canal  à  l'aide  d^une  bougie; 

r         ^^dessus  tout,   d*après  les  idées  de  Lallemand  (de  Mont- 

I        '•  et  à  l^aide  de   son   instrument,  la  cautérisation   super- 

it       '<ltt  caïiâl,  u  LVmploi  du  vésicaloire  saupoudré  d'un  sel  de 

6 .  "  "wjî^pbmt;,  dans  les  cas  qui  résistent  et  l'usage  du  sulfata  de 
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n  quinine  uni  au  camphre»  quand  une  intermiltence  an  peu  pro- 
((  noncée  a  lieu,  m'ont  souvent  bien  réussi  ^.  » 

M.  Vidal  conseille  d'introduire  une  bougie  en  cire  tous  les  jours 
dans  le  canal  afin  d'amortir  la  sensibilité  de  la  moqueuse. 

Les  malades  atteints  de  douleurs  urétrales  prennent  instiiidi- 
vement  la  verge  à  pleine  main  et  la  compriment  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  calmé  la  douleur,  elTet  qu'ils  obtiennent  assez  rapi- 
dement; on  se  rappelle  aussi  que  les  calculeux  compriment  rt 
tiraillent  la  verge  pour  mettre  fin  à  leurs  souffrances.  Vnffé 
de  l'efficacité  d'une  manœuvre  si  simple,  M.  Vidal  (de  Cassî^* 
a  essayé  de  rendre  cette  compression  permanente ,  par  l'appli- 
cation méthodique,  sur  toute  la  verge,  de  petites  bandelettes  de 
diachylon.  La  compression,  quoique  assez  énergique,  devra  ném- 
moins  permettre  la  passage  de  l'urine  ;  ce  petit  appareil  sera  R- 
nouvelé  dès  que  l'on  constatera  le  moindre  relâchement  dans  h 
bandelettes.  Ce  moyen  n'est  applicable  qu'aux  douleurs  qui  siègent 
dans  la  portion  antiscrotale  du  canal. 

L'emploi  des  sangsues  au  périnée  est  indiqué  lorsque  la  dm- 
leur  a  son  point  de  départ  dans  un  reste  d'inflammation  urétnk* 

§  10.    —    DE   QUELQUES  TROUBLES  FONCnO!fNELS    QUI   PEUVENT   8B  MAMirESm  IHfe 
LA  GUÉRISON  DE  l'URÉTRITE. 

L'érysipèle  imprime  à  la  peau  une  raideur,  une  sécheresse  qn 
détruisent  son  élasticité,  modifient,  pervertissent  ses  sécrétions* 
amortissent  la  sensibilité  ou  l'exagèrent  au  point  d'y  faire  nattic 
une  véritable  névralgie  ;  cependant  la  phlegmasie  cutanée  est  con- 
plétement  éteinte.  La  muqueuse  olfactive  est  dans  quelques  cai 
frappée  d'insensibilité  après  le  coryza,  le  boursouflement  oonst' 
cutif  à  cette  inflammation  rend  la  respiration  pénible,  met  obsUdi 
à  l'écoulement  des  larmes  par  le  conduit  nasal,  et  peut  occasiooiiff 
un  engorgement  du  sac  lacrymal.  Il  en  est  de  l'inflammatioD  vé- 
traie  comme  des  précédentes  ;  tantôt  elle  disparaît  sans  poM 
atteinte  aux  fonctions,  tantôt  au  contraire  elle  laisse  après  elle  de 
troubles  plus  ou  moins  importants*  qui,  à  cause  de  leur  siège  et  à 
leur  nature,  inquiètent  beaucoup  les  malades. 

L'écoulement  a  cessé,  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  plus  de  cuisna» 
et  cependant  il  reste  dans  les  parties  atteintes,  ou  dans  celles  qui  leoi 
sont  annexées  un  état  de  malaise  persistant,  auquel  les  phlnlH 

1  Honter,  Traité  de  la  maladie  vénérienWy  addiUon  de  P.  Ricord,  p.  IS. 
'  Trait/ des  maladies  vénériennes^  2«  édit.  Paris,  18&5,  lihS. 
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ntes  des  malades  obligeai  de  porter  atteDlioo.  Ces  troubles 
ilestent  soit  du  côté  de  l'excrétion  urinai re,  soit  du  côté  de 
étion  spermatique,  ou  même  des  deux  côtés  à  la  fois  :  un  des 
^uenls  se  traduit  de  la  manière  suivante  :  Les  malades  ont 
rurioer,  maïs  lorsqu'ils  essaient  de  satisfaire  ce  besoin,  k 
le  Turioe  se  fait  attendre^  et  ce  n'esl  qu*après  une  ou  deux 
s  et  sous  rinûuence  d'elTorts  soutenus,  qui  n'étaient  pas 
lires  avant  l'urélrite,  que  rurine  commence  h  couler*  La 
i  est  quelquefois  interrompue  brusque  oie  ni  avant  que  la 
be  soit  complélement  vidée,  et  il  faut  attendre  que  de  nou- 
ffTorts  viennent  compléter  l*acle.  Une  fois  le  besoin  satisfait, 
dernières  contractions  expulsives  achevées,  la  porlion  de 
ï  antérieure  au  col  de  la  vessie,  reste  engorgée  d'une  certaine 
ié  d'urine  qui  suinte  par  le  méat  sur  les  linges  du  malade,  et 
bvier  à  cet  inconvénient,  il  est  obligé  d'exercer  une  pression 

treo  avant  en  ramenant  le  doigl  le  long  du  trajet  du  canal, 
s  jusqu'en  avant  des  bourses.  Ce  petit  inconvénient  parait 
eu  de  cbûse;  il  est  des  individus  qui  n'y  font  aucune  attén- 
uais d'autres  s*en  effraient  au  point  de  croire  à  nu  rétïécis- 
iloa  aune  incontinence. 

phénomène  peut  tenir  à  une  faiblesse  de  contraction,  k  un 
I  de  contractilité  des  muscles  vésicaux,  ou  à  un  manque 
lïcilé  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  sous-muqueux  de  l'urètre 
Hr  du  col-  La  première  explication  peut  convenir  aux  indi- 
•^ui  ont  eu  à  soulTrir  de  la  diarrhée  ou  de  la  rétention  d'urine 
k  cours  de  la  blennorrhaf^'îe  ;  mais  lorsque  ces  deux  compli- 
is  De  se  sont  pas  montrées,  il  nous  paraît  plus  rationnel 
|>ierla  seconde.  En  elTet  les  tissus  qui  constituent  les  parois 
ietdu  restant  du  canal  étant  privés  d'élasticité,  résistent  aui 
»  communiqués  par  la  vessie  au  liquide  qui  doit  se  frayer 
Ne  à  travers  l'urètre:  c'est  ce  qui  en  retarde  la  sortie.  L'arrêt 

rtde  la  colonne  d'urine  au  milieu  de  la  miction  s'explique 
^  par  le  peu  de  prise  qu'ont  les  contractions  vésieales  surk 
Coaniilé  d'urine  qui  reste,  et  par  l'augmentation  relative  de 
Mtice  qu'opposent  les  parois  du  canal.  Le  défaut  d'élasticité 
■* aussi  raison  de  la  petite  quantité  d'urine  qui  reste  dans  le 
Wiprès  les  contractions  expulsives  des  muscles  sécréteurs.  Nous 
po^Ds  bien  entendu  qu'un  examen  attentif  n'a  fait  découvrir 
^^  lésion  du  côté  de  la  prostate,  et  qu'il  n'y  a  dans  le  canal 
toiûdice  de  rétrécissement. 

®  pareil  cas  nous  prescrivons  aux  malades  l'usage  des  pom- 
"*ï  ttiercorielles   belladonées  sur  rbypogastre  el  au  périûèe* 
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Les  liniments  huileux,  les  iiyections  d'huile  d'amande  dooce,  !'«• 
ploi  des  bougies  enduites  d'une  pommade  bcUadonée^  peonrt 
amener  de  môme  un  prompt  soulagement. 

Après  la  guérison  de  Turétrite,  lors  môme  qu'il  n'est  plus  possible 
de  découvrir  la  plus  légère  lésion,  les  parties  antérieurement  atldnles 
ou  celles  qui  les  avoisinent  sont  quelquefois  le  siège  de  dÎTenes 
sensations  anormales  que  plusieurs  syphilographes  ont  notées.  Ceit 
ainsi  que  les  malades  ressentent  le  long  du  canal»  à  partir  du  cd 
vésical,  des  démangeaisons,  des  titillations,  des  fourmillements,  soi- 
vent  très-incommodes.  Ces  sensations  cèdent  promptement  i 
l'allongement  de  la  verge  ou  à  une  pression  exercée  à  leur  niTCU, 
mais  se  reproduisent  sans  cause  connue.  Elles  sont  plus  ou  mooi 
fréquentes,  reparaissent  à  des  intervalles  très-éloignés  ou  tons  ki 
jours  régulièrement.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  les  accoK 
sans  s'en  préoccuper  beaucoup  ;  dans  le  second  elles  lui  inspinrii 
de  sérieuses  inquiétudes  ;  un  de  leurs  résultats  le  plus  souvent  ma- 
sibles,  c'est  d'éveiller  les  appétits  sensuels  et  d'engager  au  coït  oai 
la  masturbation.  S'il  est  des  malades  qui  restent  trop  sensibles  ^i6 
leur  urétrite,  il  en  est  d'autres  qui  se  plaignent  d'une  abolition  piv 
ou  moins  complète  de  la  sensibilité  dans  les  parties  en  connle»- 
cence.  Les  tourments  de  ces  derniers  ne  le  cèdent  en  rien  à  cea 
des  premiers,  et  la  crainte  d'ôtre  à  jamais  privés  d'un  desphisin 
les  plus  recherchés  leur  inspire  souvent  un  profond  dégoût  de  b 
vie.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  que  la  plupart  des  indiridv 
atteints  de  cette  insensibilité,  n'en  conservent  pas  moins  leurs fr 
cultés  érectilcs  et  procréatrices.  Us  peuvent  cohabiter  avec  kor 
femme,  la  féconder  môme  ;  toute  leur  maladie  réside  dans  l'ak- 
sence  des  sensations  qui  accompagnent  le  coït,  Téjaculation  sep»- 
duit  chez  eux  comme  l'expulsion  de  l'urine,  et  ils  ne  s'aperçoiiol 
souvent  de  la  fin  de  l'acte  générateur  qu'à  la  diminution  ou  à  la  eo- 
sation complète  de  l'érection.  Cependant  lorsque  cet  état  se  prolonge. 
les  désirs  vénériens  deviennent  moins  fréquents,  l'approche  d'oae 
femme  est  alors  un  supplice  pour  le  patient.  Le  fantôme  d'me 
syphilis  invétérée  se  présente  bientôt  à  leur  esprit  et  les  poorsoi 
partout;  il  n'est  conseils  qu'ils  n'écoutent  et  ne  mettent  enpratiqv 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Fatigués  des  avis  stériles  di 
praticien  consciencieux,  ils  se  rejettent  sur  les  charlatans  qo 
après  une  exploitation  en  règle  les  renvoient,  le  désespoir  dav 
Tàme. 

Lorsque  l'urétrite  a  déterminé  un  épaississement  des  tissus,  l'oo* 
verture  des  canaux  éjaculateurs  se  bouche  ou  se  rétrécit  considén- 
blemeot;  il  en  résulte  alors  uue  «ewsaUon  pénible  au  moment 
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t^éjacolation»  et  on  reflux  de  la  malière  spermatique  vers  son  on- 
line, qai  peut  occasionner  une  espèce  de  constipa  lion  séminale.  Les 
pslicalei  sont  alors  pesants,  sensibles,  el  éprouvent  des  Ibomiille' 
pentsque  les  malades  comparent  au  chatouillement  de  l'araignée. 
Ces  différentes  sensations  se  propagent  quelquefois  aux  parties 
biiioeide  la  sphère  génitale,  aux  aines  et  à  la  face  interne  des 
s  par  exemple. 

Silesapplicalîoos  narcotiques  et  antispasmodiques,  si  les  anti- 
polo^iîtiqiif 5  locaux,  et  les  bains  calmants  peuvent  soulager  les  indi- 
iqyi  accusent  une  exagération  de  la  sensibilité  urétraîe,  ces 
inesauraient  convenir  à  ceux  qui  sont  atteints  d'insensibi- 
•ces  cas,  il  nous  parait  plus  rationnel  de  recourir  à  un  trai- 
loûique  tant  interne  que  locaL  Les  bains^  les  douches,  les 
toU  froids^  les  bains  de  mer,  ï  administration  du  fer,  nous 
1  semblé  plus  efficaces  que  les  antipblogistiques  et  les  émollients, 
l^lMigÊ  régulier  des  bougies  élastiques,  est  peut-être  le  moyen  le 
^«ïcace  ;  en  effet,  des  malades  après  avoir  vainement  employé 
ipéce  d'agent  thérapeutique  sans  obtenir  la  plus  petite  amé- 
i»  se  voient  tout  à  coup  guéris  ou  du  moins  considérnbleraenl 
!  pjir  le  passage  des  bougies,  Lorsqu'on  a  recours  à  ce 
I  faut  savoir  en  user.  Dans  les  premières  introductions  on 
lisser  la  bougie  que  quelques  secondes,  on  augmente  en- 
plïraduellement  le  contact  de  manière  à  le  prolonger  plusieurs 
>I1  est  rare  que  les  malades  n'accusent  pas  dès  les  premiers 
!  amélioration  très-notable.  On  peut  joindre  h  Inaction  de 
s  celle  des  bains  froids  par  immersion,  des  injections  froides 
^  lecanal,  et  si  la  bougie  ne  complète  pas  la  guérison,  on  peut 
fBûautre  moyen  :  la  cautérisation  intra-urétrale,  si  puissante, 
!  00  le  sait,  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  du 
"'  West  rare  que  raction  du  caustique  ne  modifie  pas  avanla- 
lûent  le  canal,  qu'elle  ne  détermine  pas  au  moins  un  amende- 
^  «laos  les  symptômes  morbides  ;  on  est  quelquefois  oblige 
f^^mr  plusieurs  fois;  elle  doit  être  légère  pour  agir  comme 
f^û modificateur  des  surfaces  malades;  plus  profonde  elle  en- 
lit  des  conséquences  plus  graves  que  la  maladie  eUe-méme. 


'*•  -  DE  L'IWCJSSÂNCE,    DE   LA  STËRILITÉ  ftUl   RECOKWAISSE.VT    POUR   CAliSE    LA 
DLENKORRHAIÎIË. 

Étal  normal  et  en  dehors  de  toute  lésion  organique  ou  fonc- 
^^le,  la  sécrétion  spermatique  se  compose  de  la  matière  fécon- 
jAmmieparles  testicules,  et  des  différents  liquides  provenant 
^'«ules  séminales,  de  la  prostate,  des  glandes  de  Cowper  et 
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des  autres  glandules  urétraies.  La  plus  grande  partie  do  liquide  éja- 
culé  appartient  réellement  aux  vésicules  séminales  et  à  la  prostate; 
le  produit  de  la  sécrétion  testiculaire  est,  au  contraire^  très-peu  abon- 
dant^ on  peut  en  juger  par  le  peu  de  distension  qu'occasionne  IV 
mas  de  la  semence  dans  les  testicules  pendant  une  longue  absti- 
nence. Il  est  môme  à  remarquer  qu'après  une  longue  priyation,  la 
premières  éjaculations  contiennent  très-peu  d'anioialcules,  laiidb 
que  la  partie  liquide,  le  véhicule  de  ces  animalcules,  est  en  quan- 
tité proportionnellement  très-abondante.  On  sait,  en  outre,  que  des 
individus  stériles  conservent  à  divers  degrés  le  pouvoir  d'éjaculer  eo 
assez  grande  abondance  un  liquide  visqueux,  dépourvu  de  spenu- 
tozoîdes  qui  n'est  autre  chose  que  la  sécrétion  mélangée  des 
glandes  sécrétoires,  annexées  à  l'appareil  génito-urinaire  :  noasne 
traiterons  pas  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  porter  atteinte  à  h 
sécrétion  spermatique,  soit  en  la  diminuant,  soit  en  l'augmentant,  M 
enfin  en  la  supprimant.  Pour  satisfaire  à  ce  programme,  il  nous  bs- 
drait  faire  de  trop  longues  excursions  dans  le  domaine  de  la  patho- 
logie générale,  tandis  que  nous  n'avons  en  vue  que  rinflaence  des 
affections  blennorrhéïques,  sur  les  fonctions  de  la  génération.  On  se 
s'étonnera  donc  point  de  nous  voir  passer  sous  silence,  comme  élio- 
logie,  les  nombreuses  maladies  qui  ne  troublent  les  fonctions  géni- 
tales, que  par  une  sj^mpathie  plus  ou  moins  éloignée  ou  en  vertu 
d'influences  autres  que  les  affections  locales. 

Les  troubles  que  l'on  observe  ordinairement  dans  les  fonctions 
excrétoires  et  sécrétoires  du  sperme  sont  l'indice  de  lésions  plus  os 
moins  prononcées  qui  ont  leur  siège  dans  l'organe  sécréteur  Kri- 
xnùme  ou  dans  les  canaux  excréteurs.  La  semence  peut  être  dimi- 
nuée, altérée  dans  ses  propriétés,  ou  complètement  supprimée,  d 
si  Ton  n'y  regarde  de  bien  près,  il  est  possible  de  se  tromper  snrli 
véritable  sigoiûcation  de  ces  symptômes,  car  la  diminution  de  b 
quantité  de  semence,  peut  aussi  bien  tenir  à  un  défaut  de  sécrétion 
qu'à  un  obstacle  dans  l'excrétion.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  im- 
portance de  suivre  pas  à  pas  les  différentes  lésions  pathologiques 
qui  président  aux  troubles  fonctionnels,  cela  autant  pour  le  pronostic 
d'avenir  que  pour  les  indications  thérapeutiques. 

Parlons  d'abord  des  obstacles  mécaniques  qui  entravent  la  fonc- 
tion d'excrétion. 

Ces  obstacles  peuvent  siéger  dans  le  canal  de  l'urètre,  au  nivean 
de  l'ouverture  urétrale  des  conduits  éjaculatéurs,  dans  la  portion 
prostatique  de  ces  canaux,  dans  les  vésicules  séminales,  dans  toute 
la  longueur  du  conduit  déférent  et  dans  le  canal  de  l'épididyme. 

Les  rétrécissements  urétraux,  à  un  certain  degré,  sont  de  sérieux 
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obstacles  à  rémission  du  sperme,  aussi  leur  présence  est-elle  sou- 
vent une  cause  de  stérilité  ;  mais  ajoutons  que  la  stérilité  n'est  pas 
obligée,  qu'elle  n'est,  le  plus  souvent,  que  temporaire,  et  que,  du 
reste,  elle  n'entraîne  nullement  l'impuissance.  Dans  des  conditions 
de  coarctation  très-prononcée,  le  coït,  bien  qu'encore  suivi  de  la 
sensation  voluptueuse  qui  précède  l'éjaculation,  ne  se  termine  pas 
toujours  par  une  éjaculation  franche.  La  liqueur  séminale  sortie  des 
conduits  qui  l'amènent  dans  l'urètre,  s'amasse  dans  la  partie  dilatée 
de  ce  canal,  située  immédiatement  en  arrière  du  rétrécissement,  et 
file  soit  en  arrière  pour  se  mêler  à  l'urine  contenue  dans  la  vessie, 
soit  en  avant,  à  travers  le  rétrécissement,  pour  couler  en  bavant 
et  goutte  à  goutte  dans  la  chemise  du  malade  longtemps  après 
que  l'acte  a  été  consommé.  Déjà,  dans  de  telles  conditions,  la  plu- 
part des  malades  sont  frappés  de  stérilité  (i). 

Lorsque  le  rétrécissement  est  incoercible,  surtout  si  les  patients 
sont  timides  et  s'obstinent  à  refuser  les  secours  de  l'art,  le  coU  Onit 
par  leur  être  très-pénible  et  la  souffrance  qui  en  résulte  les  force 
instinctivement  à  l'éviter.  De  là,  de  longues  privatioiks  qui  ont  pour 
effet  immédiat  des  pollutions  nocturnes  assez  fréquentes,  et  pour 
résultat  indirect  une  diminution  de  Texcitation  physiologique  des 
organes  génitaux.  Dès  lors,  il  n'y  a  plus  loin  de  là  à  la  suppression 
complète  de  la  fonction  et  à  l'atrophie  de  l'organe  sécréteur  du 
sperme.  A  cette  période^  les  malades  sont  atteints  d'impuissance  et 
de  stérilité. 

Pour  ranimer  les  fonctions  sécrétoires  du  testicule,  et  parer  ainsi 
à  l'atrophie  de  cet  organe^  il  faut  désobstruer  le  canal  de  l'urètre. 
On  fera  renaître  ainsi  la  faculté  procréatrice  et  l'on  s'opposera  à  l'im- 
puissance. 

L'obstacle  peut  occuper  l'ouverture  urétrale  des  canaux  éjacula- 
teurs,  ou  un  des  points  de  la  continuité  de  ces  canaux  dans  l'épais- 
seur de  la  prostate. 

C'est  ordinairement  au  boursouflement  de  la  portion  prostatique 
de  l'urètre,  qu'est  dû  le  rétrécissement  des  deux  orifices  des  ca- 
naux éjaculatcurs.  L'engorgement  de  la  prostate  peut  aussi  l'occa- 
sionner ;  mais  c'est  surtout  aux  abcès  de  cette  région  qu'il  faut 
s*eu  prendre. 

Dans  ce  cas,  chaque  phase  de  la  formation  du  pus  peut,  en  effet, 
contribuer  à  l'altération  du  calibre  de  ces  petits  canaux.  D'abord, 
l'inflammation  a  pour  premier  effet  d'augmenter  l'épaisseur  des 
tissus  et  de  rétrécir  d'autant  les  cavités  qui  les  avoisinent;  plus 

*  Voy.  F.  Roubaud,  Traité  de  C impuissance  et  de  la  stérilité  chez  l'homme  et 
chez  la  femme.  Pirls,  1S&5. 


100  DE  LA  BLUmOREHAGIS  UafTEALB  CHU  L'J 


tard,  lorsque  la  congestion  inflammatoire  disparaît,  restent  des  éptn- 
chements  plastiques  qui  jouent  le  même  rôle.  Dans  la  terAinaiion 
par  suppuration,  les  canaux  peuvent  participer  à  la  fonte  purulente, 
ou  bien,  s'ils  sont  épargnés,  ils  subissent  une  déviation  par  les  cica- 
trices qui  se  forment;  tantôt  ils  sont  comprimés  et  aplatis  parle 
noyaux  inodulaires  qui  succèdent  à  la  suppuration.  Si  l'obliténtioi 
des  canaux  est  incomplète,  ou  si  un  seul  de  ces  canaux  est  obstné, 
la  fonction  procréatrice  n'est  point  compromise.  Lorsque  lesorific» 
ou  les  canaux  sont  oblitérés,  la  stérilité  est  inévitable.  La  liquenr 
spermatique  s'accumule  dans  les  circonvolutions  des  Yésicules  sé- 
minales de  manière  à  les  dilater  considérablement;  il  peut  en  ré- 
sulter des  inflammations  avec  abcès  dans  ces  organes,  mais  la  sé- 
crétion spermatique  n'étant  pas  suspendue,  il  n'y  a  pas  impuissance. 
—  Ces  obstructions,  complètes  ou  incomplètes,  peuvent  n*6treqiK 
temporaires.  Quoiqu'il  en  soit,  du  reste,  les  malades  peuvent  se  li- 
vrer au  coït  et  éprouver  le  spasme  cynique  qui  précède  l'éjaculatioD; 
mais  l'éjuculalion  fail  souvent  défaut,  ou,  lorsqu'elle  a  lieu,  la  i^ 
mence  sort  avec  douleur  et  contient  des  stries  sanguines  qui  sont 
l'efl'et  d'éraillures.  Nous  avons  fait  ces  observations  sur  plusieoR 
de  nos  malades. 

L'inflammation  des  vésicules  séminales,  avec  ou  sans  abcès  peut 
être  suivie  du  rétrécissement  et  de  l'oblitération  d'un  de  ces  orgi- 
nés  ou  des  deux  à  la  fois.  La  conséquence  inévitable  est  encore  id 
un  affaiblissement,  ou  la  suppression  complète  de  la  faculté  géné- 
ratrice. Les  malades  peuvent  être  stériles,  mais  ils  ne  sont  pas  im- 
puissants. 

Chez  quelques  individus,  le  canal  déférent  reste  engorgé;  on  le 
sent  dur  et  noueux  à  travers  les  téguments.  Son  calibre  est  souvent 
oblitéré  ou  rétréci  uu  point  de  s'opposer  à  la  libre  circulation  da 
produit  testiculaire.  Le  sperme  sécrété  s'accumule  de  proche  ea 
proche  dans  le  conduit  de  i'épididyme  et  dans  les  canalicules  8pe^ 
maliques,  qu'il  dilate  considérablement.  Cette  distension  pemu- 
nenle  fmit  par  atrophier  la  subsUince  du  testicule  et  rend  à  la  longue 
l'organe  inapte  aux  fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  Lorsque  l'obli- 
tération occupe  les  deux  côtés,  le  sperme,  emprisonné,  ne  peut  se 
mêler  aux  sécrétions  des  vésicules  séminales  de  la  prostate,  et  la  li- 
queur éjaculée  est  privée  de  Télémenl  fécondant.  L'individu  est  pais- 
sant, mais  il  est  incapable  de  procréer. 

L'obstacle  h  l'excrétion  du  sperme  peut  occuper  un  des  points  de 
l'épididyme.  C'est  ordinairement  un  épanchement  plastique  qui 
étoufl'e  les  circonvolutions  du  conduit  épididymaire.  La  sécrétioa 
spermatique  est  encore  obligée  de  refluer  vers  sa  source  et  engorge 
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4e  proche  en  proche  la  portion  de  répididyme  la  plus  rapprochée  du 
testicule  et  les  canalicules  spermatiques.  Le  sperme,  ainsi  retenu, 
dilate  répididyme  et  engorge  le  testicule.  Le  poids  et  le  volume  de 
cet  organe  augmentent,  sa  sensibilité  peut  même  s'exagérer  au  point 
de  devenir  anormale.  Lorsque  la  lésion  existe  d'un  seul  côté,  bien 
que  les  zoospermes  soient  moins  abondants,  l'acte  de  la  féconda- 
tion n'est  nullement  entravé.  Si  l'oblitération  est  double,  la  stérilité 
est  inévitable.  Observons,  néanmoios,  que  l'individu  conserve  la  fa- 
culté d'entrer  en  érection  et  d'éjaculer  après  avoir  éprouvé  la  sensa- 
tion qui  précède  cet  acte. 

Dans  deux  observations  recueillies  par  M.  Crosselin,  «  il  s'agit  d'in- 
M  dividus  qui  ayant  eu  une  épididymite  bilatérale  dans  leur  jeu- 
«  nesse,  et  ayant  conservé  une  induration  de  chaque  côté,  sont 
o  venus  me  consulter  après  plusieurs  années  de  mariage  pendant 
«  lesquelles  ils  n'avaient  pas  eu  d'enfants.  Chez  l'un  et  l'autre,  les 
«  facultés  viriles  ne  paraissaient  pas  amoindries,  mais  le  sperme 
(I  était  absolument  dépourvu  de  spermatozoïdes  ^. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  d'une  importance  capitale,  puis- 
qu'elle engage  les  praticiens  et  leurs  malades  à  ne  point  négliger 
les  noyaux  d'engorgement  qui  persistent  si  communément  après  les 
inflammations  de  l'épididyme.  Ces  engorgements  et  l'obstruction 
qui  en  résulte  peuvent  très-bien  disparaître,  car  selon  les  remarques 
de  MM.  Curling  et  Gosselin,  les  spermatozoïdes  restés  absents  dans 
la  matière  de  l'éjaculation  pendant  un  certain  temps,  ont  pu  y  être 
découverts  plus  tard  comme  dans  l'état  normal. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  des  lésions  qui  s'opposent 
à  la  libre  circulation  de  la  sécrétion  testiculaire  ;  nous  voici  mainte- 
nant aux  inflammations  qui  frappent  le  parenchyme  même  du  tes- 
ticule, à  l'orchite  proprement  dite.  Cette  afiection  est  heureusement 
très-rare  pendant  la  blennorrhagie.  Lorsqu'elle  disparait  franche- 
ment et  après  une  courte  durée,  les  fonctions  génératrices  ne  sont 
pas  sensiblement  altérées.  Mais,  ainsi  que  l'a  observé  M.  Curling,  le 
tissu  fibreux  qui  entre  dans  la  structure  du  testicule  peut  s'hyper- 
trophier  aux  dépens  de  la  substance  tubuleuse.  Lorsque  l'orchite 
passe  à  l'état  chronique,  la  substance  des  canalicules  longtemps 
étouffée  par  l'épanchement  plastique  inler-tubulaire,  s'atrophie  ou 
disparaît  complètement.  Pour  éviter  ce  fftcheux  résultat,  il  faut  qu'on 
obtienne,  sans  retard,  la  résorption  de  la  matière  plastique.  Après 
un  certain  temps,  les  parois  des  tubes  séminifères  disparaissent  et 
le  testicule  subit  un  ratatinement  qui  le  réduit  à  un  très-petit  vo- 

*  Traité  des  maladies  du  testicule,  par  Curling,  Notes  à  la  2<  édlttoa. 
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lurae.  Au  lieu  de  disparaître,  répanchément  plastique  s'organise 
quelquefois;  Torgane  conserve  alors  son  volume  habituel,  maisoo 
comprend  à  sa  dureté  et  à  son  insensibilité  que  son  itarenchymei 
disparu.  Si  un  seul  testicule  est  ainsi  affecté,  l'antre  conservant» 
position  et  sa  texture  normales,  les  facultés  viriles  et  génératrices 
ne  sont  point  supprimées.  Mais  si  la  coagulation  complète  d*un  tes- 
ticule coïncide  avec  l'inclusion  abdominale  ou  même  inguinale  de 
l'autre,  la  génération  est  impossible  ;  à  plus  forte  raison  si  les  deux 
organes  ont  subi  la  transformation  fibreuse  ou  l'atrophie.  Mais  l'im- 
puissance est-elle,  dans  ce  cas,  la  conséquence  inévitable  de  la  sté- 
rilité? Tant  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  obstacle  à  la  circulation  de  la  sécré- 
tion spermatique,  nous  avons  vu  les  facultés  viriles  persister,  les 
désirs,  les  érections  et  l'éjaculation  s'effectuer  comme  dans  l'état 
normal.  C'est  que  le  fait  seul  de  la  sécrétion  spermatique  sufBt  poor 
amener  les  désirs  vénériens  et  les  érections  ;  c'est  que,  bien  qaer^ 
tenue  loin  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate,  cette  sécrétion 
entretient  encore  avec  ces  organes  des  relations  sympathiques  qui 
excitent  leurs  fonctions.  Mais  le  testicule  une  fois  atrophié,  la  sécré- 
tion spermatique  suspendue,  l'excitant  radical  faisant  défaut,  l'in- 
flux nerveux  disparaît  petit  à  petit,  l'excitation  sympathique  des 
vésicules  séminales  et  de  la  prostate  s'éteint,  de  même  la  sécrétiofi 
se  tarit,  les  érections  et  l'éjaculation  n'ont  plus  lieu,  de  là  nne  im- 
puissance inévitable. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  doit  mettre  les  praticiens  en  garde 
contre  toute  lésion  persistante  des  testicules.et  surtout  les  engagera 
ne  point  négliger  ces  engorgements  qui  siègent  si  souvent  à  la  queue 
de  l'épididyme.  Un  peu  plus  d'attention  de  leur  part  et  quelques 
eiiorts  thérapeutiques  secondés  par  la  bonne  volonté  des  malades, 
éviteront  souvent  à  ces  derniers  des  tourments  trop  fréquemmeit 
suivis  des  conséquences  les  plus  désastreuses. 

§   13.  —  DE  LA  SPERMATORRHéE  QUI  RECONNA!t  PLUS  SPÉCIALEMENT  FOUB  CAOB 

l'urétrite. 

Les  pertes  séminales  involontaires  peuvent  être  groupées  sous 
trois  chefs  principaux  :  i**  le  sperme  sort  de  son  réservoir  parce  qail 
est  sécrété  en  trop  grande  abondance;  2"  il  est  chassé  de  ce  ré8e^ 
voir  lorsque  les  parois  trop  excitées  sont  dans  un  état  de.  contraction 
spasmodique  presque  permanente;  3®  enfin  il  s'écoule  passivement 
à  travers  les  canaux  éjaculaleurs  lorsque  ceux-ci  ont  perdu  leur 
contractilité  organique.  En  d'autres  termes  il  existe  une  spermaUN^ 
rhée  active  et  une  spermatorrhée  passive. 

Quelles  sont  les  causes  delà  s^erm^atorrhée  active  ?  Lorsqu'on 


îlroîle  sympathie  qui  relîc  les  parties  d'on  même  appareil 
îlt  an  se  rend  facilement  compte  de  divers  phénomènes 
lient  paraître  surnaturels  h  ceux  qui  sont  étrangers  à  ces 
'a  n*igDore  pas  que  f exciUUion  la  plus  légère  de  la  mu- 
ecale  détermine  un  surcroH  d'activité  dans  Tappareil  sé- 
la  salive,  qu'un  simple  grain  de  sable  jclé  à  la  surface  de 
«e  tine  surabondance  de  larmes.  Par  la  môme  raison,  l'ex- 
1  rinflamiDalïon  de  la  muqueuse  de  l'urètre  oblige  le  tes- 
'oduire  plus  de  matière  séminale  que  dans  Télat  normal; 
^  nécessaire  pour  cela  que  Firrilation  siège  aux  alentours 
t  éjaculateurs  :  nous  avons  vu  des  malades  tourmentés  par 
ians  bien  qu'ils  ne  fussent  en  proie  qu*à  une  simple  irri- 
a  muqueuse  externe  du  gland  et  du  prépuce;  d'autres foîs^ 
»t  assez  commun^  il  n'y  avait,  pour  expliquer  ces  perles, 
nés  titillations  bornées  à  la  fosse  naviculaire. 
aîère  période  de  la  blennorrtiagie  s'annonce  assez  tré- 
I  par  des  pollutions  nocturnes  répétées,  que  nous  attri- 
ic  inflammation  érythémateuse  du  canal.  Lorsque  Tintlam- 
ïovahi  tout  le  canal  et  qu'elle  est  assez  vive  pour  oeca- 
*s  érections  prolongées,  les  malades  sont  de  temps  h  autre 
ir  des  éjaculations  douloureuses.  Mais  la  phase  de  la  blen- 
aiguéqui  semble  avoir  le  plus  d'influence  sur  la  sécrélioti 
ion  sperma tique  est  sans  contredit  celle  durant  laquelle 
ation  se  propage  aux  régions  prostatique  et  vésicale  du 
en  effet,  elle  agit  directement  sur  la  muqueuse  des  canaux 
irs,  éveille  ainsi  les  sympathies  du  testicule  et  amène  un 
ractivité  qui  augmente  la  sécrétion  de  cet  organe»  de  là  de 
s  pollutions.  Ces  pollutions  précèdent  parfois  Tapparition 
dymile  et  doivent  engager  les  malades  ii  user  de  prudence. 
castes  pertes  séminales  ne  sont  le  plus  souvent qu'acci de n- 
es  sont  aiguës  comme  la  lésion  qui  les  occasionne.  Ce  n'est 
je  nous  entendons  par  spermatorrhée. 
lant  ce  qui  se  passe  de  par  rinfiammation  aiguô  se  produit 
irinfluencc  d'une  irrilalioû  chronique,  et  lorsque  déjà  les 
H  inflammatoires  ontdisparu  depuis  assez  longtemps  pour 
teil  plus  question  de  blennorrhagie.  C'est  alors  qu*il  faut 
unies  antécédents  du  malade  et  rengagera  ne  point  négli- 
talqiii  pourrait  devenir  plus  tard  une  affection  des  plusin- 

*^  présent  nous  n*avoiis  parlé  que  de  Tinfluence  sympa- 
ïxeîcée  sur  les  testicules  par  l'irritation  de  la  muqueuse  des 
^génitaux,  il  faut  aussi  tenir  compte  des  pensées  lascives  et 
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des  désirs  vénériens  que  peut  susciter  cette  irritation.  Nous  n'an- 
rions  pas  énoncé  celte  réaction  de  l'état  local  sur  le  cerveau,  si  nous 
ne  connaissions  des  exemples  d'excitation  excessive  aux  plaisin 
vénériens  amenés  par  des  états  morbides  locaux  môme  très-légers. 
On  sait  que  le  développement  exagéré  du  prépuce  et  des  petites 
lèvres  pousse  à  la  masturbation. 

Nous  avons  aussi  considéré  Téréthisme  des  vésicules  séminales 
comme  une  cause  de  perte  involontaire  ;  cet  éréthisme  peut  étie 
encore  sous  la  dépendance  d'une  irritation  urétrale,  mais  il  peut 
tenir  exclusivement  à  une  surexcitation  nerveuse  ;  l'état  du  reetimi 
et  de  la  vessie  a  aussi  une  influence  incontestable. 

La  spermatorrbée  passive  reconnaît  ordinairement  pour  cause 
un  état  d'atonie  des  canaux  éjaculateurs;  ces  canaux  privés  de  leur 
contractilité  ordinaire  se  laissent  ouvrir  par  les  efforts  constants 
des  vésicules  séminales,  il  n'y  a  plus  équilibre  entre  la  puissance 
expulsive  du  réservoir  et  la  résistance  de  son  conduit  excréteur^  dès 
lors  le  contenu  du  réservoir  s'écoule  presque  sans  interruption,  on 
à  la  moindre  compression  exercée  sur  les  parois. 

Comment  se  produit  la  dilatation  des  canaux  éjacu1ateurs?L*atome 
de  leur  paroi,  un  obstacle  temporaire  situé  à  leur  ouverture  urétrale 
peut^  en  s'opposant  à  la  libre  sortie  du  sperme,  déterminer  cette  di- 
latation, et  en  même  temps  que  l'amincissement  du  canal,  une  im- 
pulsion trop  forte  communiquée  à  la  colonne  de  sperme  par  les 
efl'orts  spasmodiques  des  vésicules  séminales  atteint  le  même  bat;  il 
en  est  de  même  du  ramollissement  de  la  prostate  et  de  la  présence 
d'obstacles  sur  le  trajet  des  canaux  éjaculateurs.  Il  faut  observer 
cependant  que  la  spermatorrbée  est  rarement  passive  à  son  débnt 
et  qu'elle  ne  revêt  le  plus  souvent  cette  forme  qu'après  avoir  M 
active  plus  ou  moins  de  temps. 

Bien  que  l'on  ait  rarement  disséqué  les  organes  génitaux  dans  la 
première  période  de  la  spermatorrbée,  et  que  l'oa  en  soit  le  plus 
souvent  réduit,  pour  diagnostiquer  le  siège  et  la  nature  de  la  ma- 
ladie, à  l'appréciation  de  quelques  signes  rationnels,  il  n'est  pas  à 
dire  que  l'anatomie  pathologique  soit  complétcmentau  dépourvu  sur 
ce  point.  Lallemand  ^  a  rendu  compte  de  deux  autopsies  dont  noos 
énoncerons  les  lésions  principales,  et  cela  d'autant  plus  volontieis, 
que  ces  lésions  semblent  reconnaître  la  blennorrbagie  pour  causée 

L'obsen-ation  n°  1  porte  en  titre  :  Blennorrbagie  »  pollutions 
diurnes,  symptômes  d'hypochondrie,  d'affection  cbronique  du  ce^ 
veau  ou  des  méninges,  congestion  vers  la  tôte,  mort  :  Rein  droit 

'  Des  pertes  séminales  involoniairts,  Paris,  I8a6>  t.  K  p.  18  et  25. 
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en  suppuration,  prostate  presque  détruite;  canaux  éjaculaleurs 
J^és,  éraillés,  vésicules  séminales  altérées;  rien  de  remarquable 
Hbs  les  autres  organes.  N**  2.  Biennorrhagie,  pollutions^  hypochon- 
drie,  congestions  cérébrales  fréquentes,  mort,  suppuration  des  vési- 
cules séminales,  ossification  des  canaux  déférents,  cystite,  phlébile, 
adhérences  anciennes  de  raraclinoïde  ainsi  que  des  ptévres,  suppu- 
ratiou  des  muscles  du  cou  et  des  épaules. 

Le*  sept  observations  qui  viennent  à  la  suite  des  deux  précé- 
dentes, sont  des  exemples  de  diverses  lésions  des  reins,  de  la  pro- 
state et  des  vésicules  séminales,  mais  bien  que  l'illustre  professeur 
jie  Montpellier  les  ait  transcrites  dans  le  même  but  que  les  deux 
■IreSy  c'est-à-dire  pour  indiquer  les  altérations  diverses  qui  peuvent 
He  la  suite  des  perles  séminales,  ces  derniers  symptômes  n'ayant 
H^  été  notés,  nous  ne  saurions  les  accepter  rigoureusement  dans 
Btfàvail  dont  la  concision  nous  impose  la  tâche  d'être  positif 
Wmd  tout. 

M.  Curling  *,  a  fait  une  autopsie  en  tous  points  confirmative  de 

t Des  que  nous  avons  empruntées  à  la  monographie  de  Lalleraand, 
L'existence  des  altérations  locales,  bien  établie,  et  leur  influence 
4ttr  U  spermalorrhée  démontrée,  étudions»  sans  autres  préoccu* 
pal]iaii&,  les  divers  phénomènes  que  présente  celle  maladie, 
Cèi  phénomènes  sont  de  deux  ordres,  locaux  et  généraux;  mais 
^rapports  intimes  qui  les  relient  les  uns  aux  autres  s'opposentà 
ï qu'on  les  décrive  séparément. 

Best  de  ces  natures  ardentes,  toujours  poursuivies  par  des  pensées 

aes,  et  qui  ont  le  sort  fatal  de  ne  jamais  pouvoir  satisfaire  leur 

8100.  Constamment  trahis  par  les  circonstances,  ou  retenus  par 

r timidité,  ces  malheureux  ne  cessent  de  gémir  sur  leur  sort  et 

omberaienl  inévitablement  à  ce  supplice,  si  les  sages  précau- 

\  de  ta  nature  ne  venaient  conlre-balancer  les  eifels  désastreux 

dW  continence  forcée.  Heureux  encore  lorsque  des  rêves  lascifs 

tt  npport  avec  leurs   désirs  se  présentent  pour  les    soulager 

tçMilement* 

U  pléthore  spermatique  qui  résulte  de  l'abstinence»  produit  un 
ittïUment  de  malaise  général  accompagné  de  tristesse  et  d'irrita- 
bilité nerveuse.  Les  voies  spermaliques,  en  quelque  sorte  gorgées 
|wrU liqueur  séminale,  sont  gonHées,  douloureuses,  très-lourdes 
^  le  débarrassent  de  leur  excédant  par  de  fréquentes  pollutions 
wAuraes,  Cet  état  de  plénitude  peut  durer  assez  longtemps  sans 


^  frmté  pratique  de«  maladies  du  testicule^  traduction  par  L.  Gosselin.  Paris, 
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porter  atteinte  au  bien-être  du  malade,  autrement  qu'en  changetat 
ses  dispositions  morales  et  intellectuelles;  mais  le  caractère  primitit 
des  pertes  est  susceptible  de  changer;  alors  les  éTacuations  d'abord 
salutaires  deviennent  un  véritable  état  morbide  qui  altère  rapiik- 
ment  la  santé. 

D'abord  agréables  ,  les  pollutions  arrivent  à  ne  déterminer 
aucune  sensation,  les  malades  ne  les  reconnaissent  qu'à  lln- 
midité  de  leur  linge.  Le  sommeil  n'est  bientôt  plus  la  cooditioii 
indispensable  de  l'écoulement  séminal,  le  sperme  mouille  la  dM- 
mise  dans  la  journée  et  y  produit  de  petites  taches  grises  qui  don- 
nent au  linge  l'aspect  empesé.  La  sortie  de  ce  liquide  a  lieu  trèi- 
rarement  d'une  manière  continue.  Dans  la  plupart  des  cas,  c'est» 
moment  de  la  défécation  qu'il  est  exprimé  et  chabSé  de  son 
réservoir  naturel  ;  souvent  il  précède  le  premier  jet  d'urine,  û« 
sort  en  bavant  après  les  derniers  efforts  de  la  miction.  La  malaAe 
n'arrive  pas  à  cette  phase  sans  réagir  d'une  manière  fàcheuae  sark 
moral  et  sur  l'économie  entière. 

Les  malades,  perdant  leur  ardeur  première,  cessent  d'être  poiu^ 
suivis  par  les  idées  erotiques,  leurs  organes  ne  les  serrent  plus; 
la  fermeté  des  bourses  et  l'éréthisme  du  pénis  ont  fait  place  à  uDefla^ 
cidité  désespérante.  Si  l'impulsion  encéphalique  éveille  piilNs 
quelque  passion  ^  les  moyens  physiques  leur  font  défaut.  A  mK 
convoitise  immense  succèdent  insensiblement  l'indilTérence  et  le 
dégoût  des  femmes.  Constamment  préoccupés  des  dangers  détour 
affection,  ils  ne  pensent  plus  qu'au  triste  avenir  qui  leur  est  réservé, 
fuient  les  plaisirs  et  recherchent  la  solitude.  Le  peu  d'espoir  qa'ik 
pouvaient  conserver  encore  vient  s'éteindre  à  la  lecture  des  noB- 
brcux  écrits  qui  concernent  leur  maladie,  lecture  dont  ils  sont  géoé- 
ralement  très-avides.  La  souffrance  est  empreinte  sur  lenr  visage, 
leurs  yeux  sont  battus,  leur  regard  est  languissant,  leur  estomacw 
fonctionne  plus  et  refuse  les  aliments  ;  des  douleurs  se  manifesteit 
dans  différentes  parties  du  corps,  et  notamment  aux  régions  épi- 
gastrique  et  dorso-lombaire  ;  ils  éprouvent  un  sentiment  de  lourdeur 
à  la  tête.  Dans  cet  état  de  débilité  générale  la  moindre  fatigue  lei 
accable,  ils  reculent  devant  tout  exercice  corporel»  et  ne  sont  p» 
plus  aptes  aux  occupations  intellectuelles.  Ces  symptômes  s'aggit* 
vent  de  plus  en  plus,  une  fièvre  lente  les  consume  et  les  réduit  as 
marasme^  la  mort  vient  mettre  fin  à  cette  longue  série  de  souf- 
frances. 

Nous  avons  omis  dans  cette  esquisse  rapide  de  mentionner  l'hypo- 
chondrie  ;  c'est  que  nous  nous  réservions  d'en  parler  avec  no  peo 
plus  de  détails.  La  plupart  des  spermatorrhéîques  deviennent  en  elbt 
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maniaques,  ils  poursuivent  leur  médecin,  s'attachent  à  ses  pas.  Ta- 
bandonnent,  le  reprennent,  se  confient  à  des  empiriques  qui  exploi- 
tent leur  crédulité.  La  plupart  d'entre  eux  deviennent  enclins  au 
suicide.  Il  en  est  qui  deviennent  sujets  à  des  accès  épileptiques  ou 
à  d'autres  névroses  non  moins  dangereuses. 

Ces  troubles  généraux  ne  sont  pas  cependant  la  preuve  constante 
d'une  lésion  des  fonctions  génitales,  et  il  est  des  individus  qui  les 
présentent  à  un  certain  degré  sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir 
la  cause  qu'on  serait  tenté  de  leur  assigner  au  premier  abord. 
Constamment  poursuivis  par  le  fantôme  de  la  spermatorrhée,  ces 
spermatophobes  ne  sont  pas  moins  à  plaindre,  car  leur  maladie  est 
quelquefois  aussi  tenace  et  exige  des  moyens  aussi  énergiques  que 
les  véritables  pertes  séminales. 

Le  début  de  la  spermatorrhée  est  loin  de  s'annoncer  toujours 
comme  nous  l'avons  dit,  sa  marche  est  rarement  aussi  régulière  que 
pourrait  le  faire  penser  notre  description  ;  quant  à  sa  terminaison, 
les  travaux  modernes  l'ont  rendue  bien  moins  redoutable  qu'elle  ne 
l'était  il  y  a  seulement  vingt  ans.  D'ailleurs  il  est  des  malades  qui 
peuvent  perdre  pendant  longtemps  une  petite  quantité  de  semence 
soit  pendant  la  défécation,  soit  au  moment  de  la  miction  sans 
éprouver  la  plus  légère  dépréciation  dans  leur  santé. 

La  matière  éjaculée  dans  ces  diverses  circonstances  est  généra- 
lement plus  claire  que  le  sperme  qui  résulte  d'une  éjaculation  nor^ 
xnale  ;  cependant  le  microscope  y  découvre  un  grand  nombre  de 
zoospermes.  Le  nombre  de  ces  zoospermes  diminue  par  les  progrès 
de  la  maladie,  ils  deviennent  moins  développés,  moins  vivaces  et 
peuvent  plus  tard  disparaître  complètement,  le  liquide  n'est  alors 
composé  que  du  produit  des  sécrétions  prostatiques  et  vésiculo-sé* 
minales,  auquel  se  mêlent  dans  quelques  cas  des  globules  de  pus 
et  de  mucus. 

Pour  être  complet  le  diagnostic  des  pertes  séminales  ne  doit  pas  se 
borner  à  la  constatation  de  l'écoulement  involontaire  du  sperme,  et 
des  troubles  généraux  qu'il  entraîne.  Le  plus  essentiel,  selon  nous, 
c'est  de  préciser  le  siège  et  la  nature  des  lésions  qui  les  ont  dévelop- 
pées et  qui  les  entretiennent,  et  d'établir  quelle  est  la  forme  de  la 
spermatorrhée,  si  elle  est  active  ou  passive.  Ainsi  posées,  les  condi- 
tions  du  diagnostic  présentent  des  difficultés  qu'il  faut  vaincre 
sous  peine  de  manquer  complètement  les  indications  thérapeu- 
tiques. 

La  classe  des  spermatorrhéïques  renferme  quatre  catégories  dont 
il  faut  bien  se  souvenir  afin  d'éviter  les  écueils  de  la  diagnose. 
Dans  le  premier  nous  rangeons  les  malades  qui  ayant  suivi  froide- 
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ment  et  avec  intelligence  les  différentes  phases  de  leur  affectioi 
peuvent  en  rendre  un  compte  fidèle.  Dans  la  seconde,  ceux  qui  n'oil 
conscience  que  des  troubles  fonctionnels  généraux  sans  se  dooltt 
du  point  de  départ  de  ces  troubles.  Dans  la  troisième^  ceux  qui  in- 
struits de  leur  affection  n*osentou  ne  veulent  pas  l'ayouer.  Bnfia 
dans  la  quatrième,  ceux  qui  n'ont  d'autre  mal  que  la  crainte  d'avoir 
des  pertes. 

Si  Ton  se  fiait  aveuglément  au  récit  des  malades,  on  seraildonc 
souvent  exposé  à  de  graves  erreurs.  Le  complément  du  diagnostk 
ou  plutôt  le  seul  signe  univoque  et  infaillible,  c'est  la  présence  éa 
zoospermes  dans  le  liquide  des  pertes.  Ce  signe  une  fois  obtenu,  od 
interrogera  les  antécédents  des  malades,  on  recherchera  les  circoa- 
stances  qui  ont  précédé  l'arrivée  des  pertes  séminales,  on  exploren 
les  organes  génitaux,  d'abord  à  l'extérieur,  puis  à  l'intérienr  n 
moyen  du  catbétérisme,  on  pratiquera  le  toucher  périnéal,  le  toucher 
rectal  afin  de  s'assurer  de  l'état  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémi* 
nales  ;  on  examinera  ics  régions  dorsale  et  lombaire.  On  réfléchin, 
on  pèsera  tous  ces  symptômes,  on  les  comparera  aux  symptôme 
généraux,  au  mode  d'écoulement  de  la  liqueur  spermatique,  an 
phénomènes  qui  l'accompagnent.  Soumis  à  ces  épreuves,  les  signes 
diagnostiques  seront  moins  exposés  à  recevoir  une  fausse  interpré- 
tation, et  l'on  pourra,  en  les  groupant,  constituer  l'individualité 
morbide  dont  ils  sont  la  véritable  expression. 

Tant  que  la  spermatorrhée  n'a  pas  réagi  d'une  manière  grave  sur 
l'état  général,  on  peut  espérer  de  s'en  rendre  maître  et  de  ramener 
à  la  santé  ceux  qui  en  sont  atteints;  mais  dans  quelques  cas  rares  h 
constitution  est  si  profondément  altérée,  les  fonctions  essentiello 
tellement  dérangées  qu'il  est  impossible  d'appliquer  les  moyeni 
thérapeutiques  qui  conviendraient  ;  c'est  alors  que  le  pronostic  a  une 
gravité  réelle.  Bien  que  la  maladie  entraîne  rarement  des  consé- 
quences fatales^  et  qu'on  puisse  par  des  moyens  appropriés  la  gaérir 
ou  la  rendre  très-supportable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  lo 
personnes  qui  en  souffrent  ont  à  redouter  de  fréquentes  récidives, 
qu'elles  sont  forcées  lejplus  souvent  d'user  d'une  prudence  excessive 
pour  les  éviter,  et  qu'il  en  estparmi  elles  qui  doivent  dire  un  éle^ 
nel  adieu  aux  plaisirs  vénériens  et  renoncer  à  tout  espoir  de  pnh 
géniture. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  basées  sur  le  diagnostic, 
c'est-à-dire  qu'elles  sont  souvent  complexes  et  quelquefois  incer- 
taines. 

.  D'après  M.  Curling,  les  pertes  séminales  peuvent  tenir  à  une  dys- 
pepsie plus  ou  moins  prononcée,  il  recommande  dans  ces  cas  o 


DB   tk   SPIAMATOEEHÉE) 

lie  bîeo  ordonné,  des  agents  thérapeutiques  propres  à  corn- 
Jiles  acidités  de  Pestomac,  quelques  bains  froids,  rexercice  et 

iVaffcclion  est  légère,  sans  troubles  généraux ,  et  le  résultat  d'une 

l&QenceJe  mpprochement  sexuel  est  le  remède  le  plus  sûr.  Lors- 

fcyadesobsfades  h  ve  rapprochement,  on  prescrit  les  dislrac- 

PHi  tes  occupations  les  plus  actives*  C'est  le  cas  de  recourir  aux 

PÛïilienlâ  sédatifs:  le  camphre,  la  lupuliue,  la  digitale  ont  été 

Wiii  avec  succès,  nous  avons  donné  avec  avantage  des  pilules 

■Nttde  poudre  de  feuilles  de  digitale  et  de  poudre  de  lupuline 

Porpopée^à  de  l'extrait  de  valériane.  Le  bromure  de  potassium 

BO'ôàUdose d'un  gramme  par  jour  dans  une  potion  antispasmo- 

!Wno«sà  paru  calmer  dans  quelques  cas  IMréthisme  nerveux  et 

*Mre  les  pollutions;  néanmoins,  cet  agent  est  loin  de  répondre 

W  eipérances  que  Ton  avait  fondées  sur  son  emploi*  Nous  avons 

>*4iii quelques  cas,  calmer  rirritabilité  du  canal  et  diminuer  le 

tohf! des  pertes  séminales,  en  soumettant  nos  malades  à  Fusage 

*^fa  des  bougies  en  gomme  élastique.  Bien  que  les  premiers 

'**'l'icetle  méthode  soient  quelquefois  décourageants,  on  ne  doit 

'^ •  il» ddonaer  avant  plusieurs  jours. 

^^t  les  pertes  séminales  ont  profondément  altéré  la  santé,  le 
1*111  doit  être  plus  sérieux  et  plus  régulier»  On  prescrit  alors 
inémeat  des  moyens  locaux  et  des  moyens  généraux.  Le  trai- 
■**ilnioml,  l'hygièneet  divers  agents  thérapeutiques  doivent  être 
'^^  tour  ou  conçu  rreoî  nient  employés. 

*'' conseille  géoéralemcnt  la  distraction,  mais  les  pauvres  patients 
^*î  préoccupés  de  leur  mal  qu'ils  tournent  le  plus  souvent  en 
^'^ te  prescriptions  du  médecin,  Pour  émettre  un  avis  qui  leur 
'**llement  profitable,  il  fautd'abord  connaître  les  conditions  au 
•^tequclles  ils  vivent,  les  cercles  d'amis  qu'ils  fréquentent  et 
'Wrirde  leurs  goûts  particuliers,  et  des  plaisirs  qu'ils  affeclion- 
"i^^ec  ces  notions  il  est  possible  de  leur  choisir  une  occupation 
^  en  rapport  avec  leur  désir.  Cette  partie  du  traitement  est 
'•Rplus  ou  moins  délicate,  et  il  faut  beaucoup  de  tact  et  de  sa- 
'potirne  pas  échouer, 

^Wiement  général  se  compose  de  substances  toniques  unies  à 
\U-uns  des  médicaments  sédatifs  que  nous  avons  déjà  men- 
i.Le  quinquina,  le  fer,  les  amers  en  font  la  base;  les  bains  en- 
lids  et  de  courte  durée,  les  bains  de  mer,  les  bains  minéraux 
|beiix,  amènent  généralement  une  amélioration  rapide  dans 
Déral;  il  faut  néanmoins  les  surveiller,  car  ils  pourraient  dé- 
lier une  sarexcilalion  nuisible.  ITn  de  nos  anciens  collègues  des 
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hôpitaux  de  Paris,  M.  Duclos(de  Tours)  a  coostaté  refflcacité  der» 
trait  alcoolique  de  noix  vomique  :  3  grammes  75  centigramiiiei  de 
cet  extrait  sont  divisés  en  cent  pilules,  dont  le  malade  prend  m 
chaque  soir  et  augmente  graduellement  le  nombre  tous  les  cnq 
jours  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  à  en  prendre  trois  ou  quatre  matin  d 
soir  :  il  fait  en  môme  temps  frictionner  les  reins  et  les  fesses  9m 
des  liniments  stimulants.  On  a  également  recommandé  Tei^  de 
seigle  à  la  dose  de  25  centigrammes  trois  fois  par  jour< 

M.  Curling  donne  aux  malades  de  petites  doses  de  cabèbe  «nil 
la  conserve  de  roses  et  à  l'acide  sulfurique  étendu,  qu'il  comlÎBe 
aussi  souvent  avec  le  sulfate  de  quinine.  Lorsque  la  santé  génénkk 
permet,  il  administre  trois  fois  par  jour  de  petites  doses  de  bic»- 
bonate  de  potasse  avec  le  cubèbe;  sous  rinfluence  de  ce  irakemcBt 
l'irritation  prostatique  diminue,  les.pertes  disparaissent  et  la  siaté 
se  rétablit.  Dans  les  cas  de  subinflammation  de  la  partie  prostatifR 
de  l'urètre,  nous  avons  recours  à  la  térébenthine  cuite  de  VenÎN 
prise  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  au  bicarbonate  de  sovk 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes . 

Notre  traitement  local  se  compose,  dans  les  cas  légers  et  de  fraMe 
date,  de  bains  de  siège  froids,  pris  à  l'eau  courante  ou  dans  des  bii- 
gnoires  ad  hoc^  de  lotions  froides  sur  les  reins,  le  périnée  et  le  bis- 
ventre,  de  lavements  et  d'injections  d'eau  froide,  de  douches  froids 
sur  les  reins  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  nous  ayons  bien  conslaté 
que  les  pertes  sont  le  résultat  d'une  atonie,  dans  le  cas  contraireoi 
produirait  une  surexcitation  nuisible. 

H  est  urgent  de  ne  point  négliger  l'état  des  voies  digestifss  ;  b 
constipation,  par  exemple,  a  une  double  influence  sur  les  orgues 
génitaux,  elle  amène  un  état  de  congestion  passive  dans  les  Tésicaie 
séminales  et  dans  les  testicules,  elle  est  une  cause  de  compressai 
qui  chasse  mécaniquement  le  sperme  hors  de  son  résenroir;  il  M 
la  détruire  avec  des  purgatifs  magnésiens. 

Quant  au  régime,  on  doit  le  mettre  en  rapport  avec  la  nature  di 
traitement,  les  aliments  reconstituants  marcheront  de  frbntaVeeh 
médication  tonique,  les  aliments  peu  substantiels  eoIncîderoDtaitf 
une  thérapeutique  hyposthénisante.  Nous  terminerons  réouménlîoi 
des  moyens  locaux  par  la  cautérisation  de  la  portion  prostatiqntde 
l'urètre.  On  peut  la  pratiquer  de  plusieurs  manières,  mais  le  pro- 
cédé le  plus  en  usage,  celui  qui  du  reste  produit  les  effets  les  ptai 
sûrs ,  c'est  l'application  du  caustique  au  moyen  de  la  sonde  de 
Lallemand.  Cet  instrument  est  assez  répandu  pour  que  nous  aov 
dispensions  de  le  décrire. 

On  introduit  la  sonde  fermée  jusqu'au   niveau  de  la  portios 
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prostatique;  une  fois  là,  on  fait  sortir  la  petite  curette  qui  renferme 
le  caustique  et  Ton  cautérise  rapidement  ;  on  retire  la  curette  dans 
la  canule  et  on  enlève  la  sonde.  Les  malades  ressentent  aussitôt 
une  vive  cuisson  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures,  quand 
plus  tard  ils  veulent  uriner,  ils  éprouvent  un  sentiment  d'ardeur 
et  rendent  des  urines  généralement  foncées  dont  les  dernières 
gouttes  sont  teintes  de  sang.  Pendant  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'opération,  il  y  a  un  écoulement  très-épais  qui  cesse  bientôt 
complètement.  Chez  quelques  individus  irritables  la  cautérisation 
détermine  de  très-vives  douleurs  et  une  rétention  d'urine;  ces  acci- 
dents doivent  être  combattus  par  des  sédatifs,  des  narcotiques  et  des 
émollients.  A  la  deuxième  ou  troisième  cautérisation,  les  pertes  sé- 
minales diminuent  de  beaucoup  ou  cessent  entièrement.  On  doit 
mettre  au  moins  un  mois  entre  deux  cautérisations,  M.  Curling  met 
ordinairement  trois  mois.  Il  ne  faut  pas  cependant  s'exagérer  les 
bons  effets  des  caustiques,  car  si  l'on  réussit  souvent  on  est  quelque- 
fois obligé  d'y  renoncer  à  cause  de  l'irritation  qu'ils  produisent. 
D'ailleurs  le  traitement  par  la  cautérisation  n'exclut  nullement 
l'usage  des  autres  moyens  thérapeutiques. 


CHAPITRE   IV. 

AFFECTION  BLENHORRHAGIQUE  DES  <l£m£NTS  DU  TESTICULE.  —  £PIDIDT- 
XIXE.  —  ENGORGEMENT  VÉNÉRIEN.  —  HERNIE  HUMORALE.  —  CHAUDE- 
PISSE  TOMBÉE  DANS  LES  BOURSES.  —  ORCHrTE  BLENNORRHAGIQUE.  — 
ORGHITE   URÉTRALE.  —  HYDRORGHITE,  ETC. 

Aucune  des  dénominations  que  nous  venons  d'énumérer  n'est  rigou- 
reuse, et  le  plus  grand  nombre  a  l'inconvénient  de  donner  une  fausse 
idée  de  la  maladie.  Si  l'on  devait  accepter' un  nom  pour  la  représen* 
ter,  ce  serait  celui  d'épididymite  que  nous  proposerions;  c'est,  en 
effet,  l'épididyme  qui  est  le  plus  souvent  atteint,  et  quand  le  testicule 
se  prend,  c'est  presque  toujours  consécutivement  à  l'épididymite. 

L'épididymite  est  donc  la  règle  générale,  et  l'orchite  ou  didymite 
l'exception.  L'inOammation  se  borne  à  l'épididyme  oucnvabitsuc- 
cessivement  plusieurs  des  autres  éléments  qui  composent  Torgane 
sécréteur  du  sperme.  Le  canal  déférent,  le  corps  même  du  testicule, 
la  tunique  vaginale  peuvent  y  participer  ensemble  ou  séparément. 

§  1 .  —  CAUSES. 

L'affection  blennorrhagique  des  éléments  du  testicule  est  toujicms^ 
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consécutive  à  rinflammation  de  IHirètre.  U  n'est  pas  besoin, 
cela,quelabIennorrhagie  soit  virulente,  comme  le  croyait  Swedianr 
et  comme  le  pensent  encore  aujourd'hui  plusieurs  praticiens.  Bi 
effet,  les  chancres  urôtraux  qui  constituent  la  blennorrhagie  vin- 
ente,  siégeant  presque  toujours  à  la  partie  antérieure  de  l'arètzc^ 
ne  sauraient  communiquer  directement  rinflammation  qui  leseo- 
toure  aux  canaux  éjaculateurs  situés  tout  à  fait  en  arrière.  Ce  n'est 
qu'à  Taide  d'une  blennorrhagie  intermédiaire  que  cette  commom- 
cation  se  fait.  Du  reste,  ignore-t-on  que  cet  accident  ne  se  déclare 
que  du  deuxième  au  quatrième  septénaire  de  la  blennorrhagicy  lon- 
que  déjà  l'inflammation  est  parvenue  à  la  région  prostatique  ;  Hontff 
avait  fait  cette  remarque.  En  résumé,  c'est  presque  toujours  aprèi 
que  la  période  aiguô  a  disparu  et  quelquefois  quand  il  ne  reste  plu 
qu'un  léger  écoulement,  que  les  éléments  du  testicule  se  prennenL 
Conditions  de  développement.  —  L'épididymite  a  été  une  des  obje^ 
tions  dirigées  contre  les  méthodes  aborlives  au  profit  de  la  méthode 
de  prolongation.  Les  injections,  l'administration  du  cubèbe  et  di 
copahu  ont,  en  effet,  été  placées  au  premier  rang  des  causes  décatie 
complication,  sous  prétexte  que  ces  moyens  répercutaient,  arrê- 
taient l'écoulement  ou  faisaient  changer  l'inflammation  de  place. 
C'est  donc  à  la  répercussion,  à  la  suppression  et  à  la  métastase  que 
l'on  a  rapporté  l'épididymite.  Il  nous  serait  très-facile  de  démon- 
trer avec  des  faits  que  cette  opinion  est  exagérée  et  qu'il  y  a  souvest 
des  épididymiles  pendant  l'observation  rigoureuse  de  la  médicatioB 
expectaiile.  Cependant  nous  ne  nions  pas  qu'un  traitement  mal  ap- 
pliqué, l'usage  des  bougies,  des  sondes  employées  sans  discerne- 
ment ne  puissent  favoriser  cette  inflammation.  Mais  la  cause  la  plni 
fréquente  est  la  transmission  de  la  blennorrhagie  aux  parties  porté- 
rieurcs  de  l'urètre.  C'est  pour  ainsi  dire  la  continuation  de  rinflaoH 
mation  blennorrhagique  à  travers  les  canaux  éjaculateurs  et  déft- 
rents.  Tous  les  moyens,  quels  qu'ils  soient,  qui  pourront  arrêter 
cette  affection  à  son  début,  seront  donc  des  prophylactiques  de  l'é- 
pididymite. 

Levolume  du  testicule,  la  longueur  du  canal  déférent,  l'épaisseur 
du  cordon  et  le  varicocèle  paraissent  prédisposer  à  l'épididymite 
et  à  la  didymite.  L'expérience  a  démontré  que  le  testicule  gauche  le 
prenait  plus  souvent  que  le  droit;  néanmoins,  nos  relevés  ten- 
draient à  nous  faire  accepter  l'opinion  contraire.  Ce  qui  démontR 
qu'il  ne  faut  pas  toujours  s'en  rapporter  exclusivement  à  une  seule 
série  de  faits.  Au  nombre  des  causes  plus  ou  moins  directes  deU 
didymo-épididymite,  on  cite  encore  les  rapports  sexuels  intem- 
pestiùf  i 'onanisme,  la  continence  et  toutes  les  excitations  qui  po^ 
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teot  sur  les  organes  génitaux;  l'action  subite  du  froid,  des  Aroisse- 
ments,  des  pressions^  des  contusions,  enfin  la  station  prolongée,  les 
marches  forcées,  l'exercice  à  cheval,  les  efforts,  la  lutte  et  la  con- 
stipation habituelle. 

Modes  de  développement,  —Nous  ayons  déjà  dit  que  l'idée  de  ré- 
percussion invoquée  pour  expliquer  l'épididymite  était  erronée, 
et  il  n'est  point  nécessaire,  pour  le  démontrer,  de  recourir  à  des 
explications  théoriques  ;  il  n'y  a,  pour  s'en  assurer,  qu'à  examiner 
l'urètre  des  malades  atteints  d'une  de  ces  affections  ;  on  est  bientôt 
convaincu  que  l'écoulement  peut  persistera  différents  degrés  après 
que  l'épididymite  s'est  déclarée.  Quelquefois  même  il  augmente  à 
mesure  qu'elle  se  développe.  Mais  sans  cela,  les  éléments  du  testi- 
cule ne  s'enflammcnt-ils  pas  consécutivement  à  l'introduction  d'une 
bougie  ou  d'une  sonde  dans  le  canal  ?  On  ne  saurait  ici  invoquer  la 
suppression  de  l'écoulement  puisqu'il  n'en  existait  pas.  C'est  tout 
simplement  l'irritation  de  la  muqueuse  de  l'urètre  par  la  bougie,  qui 
s'est  transmise  à  travers  les  canaux  jusqu'aux  éléments  du  testicule. 

Dans  certains  cas,  il  n'est  pas  possible  de  trouver  de  corrélation 
entre  l'inflammation  urétrale  et  celle  du  testicule;  il  n'y  a  alors  que 
la  sympathie  qui  en  donne  raison.  L'inflammation  pourrait  néan- 
moins filer  le  long  de  la  surface  interne  des  canaux  éjaculateurs  et 
déférents  sans  déterminer  un  engorgement  assez  prononcé,  pour 
épaissir  et  rendre  plus  apparentes  leurs  parois.  U  est  à  présumer 
qu'une  partie  des  épididymites  que  l'on  rapporte  à  la  sympathie, 
rentrent  dans  le  cas  précédent. 

Le  plus  souvent  on  trouve  un  lien  non  interrompu  entre  l'inflam- 
mation de  l'urètre  et  celle  de  Tépididyme.  Les  intermédiaires  sont 
les  canaux  éjaculateurs,  les  vésicules  séminales  et  le  canal  déférent  : 
on  peut  s'assurer  par  le  toucher  rectal  et  la  palpation  inguinale,  de 
l'engorgement  des  deux  derniers.  L'inflammation  ne  se  borne  jamais 
au  canal  déférent.  Quand  elle  siège  sur  le  corps  du  testicule,  elle  a 
toujours  passé  par  Tépididyme.  Il  n'y  a  donc  pas  dedidymite  blen- 
Dorrhagique  sans  épididymite.  En  résumé,  l'inflammation  de  l'urè- 
tre, arrivée  aux  parties  postérieures  du  canal,  peut  envahir  succes- 
sivement tous  les  éléments  de  l'appareil  spermatogène,  en  passant 
psr  les  canaux  éjaculateurs,  puis  les  vésicules  séminales,  les  canaux 
déférents  et  l'épididyme.  D'autres  fois  elle  retentit  directement  sur 
l'épididyme,  sans  passer  par  tous  ces  intermédiaires  ;  dans  les  deux 
cas,  le  testicule  peut  se  prendre,  mais  c'est  toujours  consécutive- 
ment à  l'épididyme  ;  on  voit  donc  que  l'épididymite  est  ici  le  pivot 
autour  duquel  viennent  se  grouper  les  inflammations  de  l'appareil 
sécréteur  du  sperme. 
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§  2.  —  AMATOHIE  PATHOLOGIOUB. 

Nous  n'avons  jamais  eu  occasion  d'examiner  des  testicules  ré- 
cemment atteints  d'inflammation,  au  reste  peu  de  pathologistes  ont 
fait  cette  étude.  Cependant  l'histoire  anatomo-pathologique  de  cette 
affection  compte  déjà  quelques  documents  importants.  Nous  cite* 
rons  d'abord  M.  Clviale  ^,  puis  Curling^,  qui  résume  ainsi  l^s  lé- 
sions qu'il  décrit.  Du  côté  de  la  tunique  vaginale,  une  certaine  quan- 
tité de  lymphe  épanchée  dans  la  cavité  séreuse,  ou  bien  de  la  matière 
albumineuse,  infiltrée  de  sérosité  rougeàtre,  qui  établit  des  adhé- 
rences molles  entre  les  surfaces  opposées  de  la  membrane,  vaisseanz 
rouges  et  déliés  en  grand  nombre  formant  un  réseau  très-serré; et 
dont  quelques-uns  vont  de  la  surface  libre  de  la  tuniq[ue  vaginale 
aux  fausses  membranes. 

«  Le  volume  de  la  glande  est  peu  augmenté,  souvent  même  il  ne 
«  Test  pas  du  tout,  et  la  tumeur  se  trouve  en  réalité  constituée  par 
«  le  gonflement  de  Tépididyme  et  Tépanchement  dans  la  cavité  sé- 
((  reuse.  Si  Ton  coupe  le  testicule,  il  paraît  d'un  rouge  plus  foncé, 
«  qu'à  l'état  normal  à  cause  de  la  congestion  de  ses  vaisseaux. 

«  L'épididymc,  et  spécialement  sa  partie  inférieure,  a  doublé, 
«  quelquefois  triplé  de  volume,  et  parait  épaissi  et  induré.  Sa  to- 
«  méfaction  est  due  à  l'exsudation  d'un  dépôt  brunâtre,  dans  le 
<(  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  circonvolutions  de  son  conduit,  par- 
«  ticulièrement  celles  qui  forment  la  queue  de  l'épididyme.  Les  ta- 
((  niques  du  canal  déférent  sont  épaissies  et  les  vaisseaux  qui  s'y  n- 
<(  mifient  sont  quelquefois  injectés  dans  toute  la  longueur  du  canal. 
((  C'est  parce  que  l'épididyme  est  la  partie  la  plus  constamment  if- 
a  fectée  dans  l'orchite  consécutive  qu'on  a  souvent  donné  à  cette 
((  maladie  le  nom  d'épididymite  ^. 

D'après  un  cas  publié  en  4854,  M.  Marcé  a  constaté  de  concertatee 
M.  Gh.  Robin,  que  l'exsudation  inflammatoire  occupait  répaisseor 
des  parois  du  canal  de  l'épididyme  et  l'intérieur  même  de  sa  cavité. 
Circonstance  qui  permet  de  comprendre  que  l'oblitération  du  canal 
épididymaire  ait  lieu  dans  le  cas  où  l'exsudation  passe  à  l'étal  fibreux. 

M.  GaussaiM  était  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  résultats  que  Ca^ 

*  Traité  des  maladies  des  orfjunes  génito-urinaires,  Paris,  18&8,  t.  U,  p.  480  4 
8uiv. 

s  Traité  pratique  des  maladies  des  testicules,  tradait  de  TangUia,  avec  additte» 
et  notes,  par  M.  Gossclin.  Paris,  1857,  p.  279. 
s  Gazette  des  hôpitaux,  p.  597. 

*  Mémoire  sur  l'orchite  b/ennorrhagique  {Archives  générales  de  médeeim, 
mî,  t.  XX\\\). 


ing,  on  tfonve  un  résumé  des  lésions  qu'il  indique  dans  Texeel- 
cntelhbedeM.  Cogorables*. 

§   3,  —  SYMPTOKATÛLlXiJf:. 

L'iûilanimaliofi  blennorrliagique  peut  envahir  les  éléments  du 
^)tkttle»&i&s  aucun  symplOoie  prficurseur,  c'est  alors  te  plus  sou- 
Itiit pendant  un  elTort,  après  une  course  prolongée,  un  excès  de 
«oIlaicaDsécutivemenlàd'aulres  fa  ligues  que  la  maladie  se  déclare. 
Lesmilideit  éprouvent  dans  un  des  testicules  et  sur  le  trajet  du  en- 
ûilwpiiûa!,  une  douleur  Irès-vivequi  les  force  à  garder  le  repos  ; 
W^flemeot  jjIus  ou  inoins  prononcé,  avec  sensation  de  pesanteur 
jMkurses,  succède  immédiatement  à  ce  premier  symptôme,  et 
*û*'e»  signes  de  t'épididymile  sont  hienlôt  établis. 
W^fiouveot  rinflammaliou  blennorrhagique  est  précédée  de 
IC3  symptûnaes  précurseurs  :  tantôt  ce  sont  des  désirs  véné- 
suivis  de  pollutions  nocturnes  douloureuses,  tantôt  des  envies 
F^wnlfia  d'uriner  et  une  cystite  du  col  de  la  vessie,  souvent  aussi 
wfflâlades  ressentent  un  malaise  inexplicable  à  la  ré^^iou  des  ai- 
••^ÏÊurs  testicules  s'endolorissent  et  deviennent  si  douillets  qu'ils 
^{«tiTenl  résister  à  ta  moindre  pression.  La  région  des  reins,  quoi- 
[née  des  testicules,  est  quelquefois  le  siège  de  douleurs 
'i  assez  semblables  h.  celles  de  la  courbature*  Ces  phéno- 
turseurs  ont  lieu  durant  le  passage  de  rinflammation  du 
le  Turétre  k  Tépididynie.  Leur  durée  est  d'un  à  deux  jours, 
fliJoi  Tépididyrae  se  prend, 
^ididymite  aiguô  est  toujours  accompagnée  de  douleurs  très- 
^^i  coûtiaues  et  souvent  exacerbantes  qui  s'irradient  en  reraon- 
itteloDg  du  cordon,  jusqu'aux  reins  ;  quelquefois  ces  douleurs 
^'^lla  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  Les  bourses  aug- 
<ie  volume  et  gênent,  par  leur  propre  poids,  les  mouve- 
lu  malade  ;  elles  sont  aplaties  d'un  côté  k  Tautre,  ce  qui 
pression  transversale  qu'exercent  sur  elles  les  cuisses  ;  la 
scrotum  est  chaude,  rouge,  lisse  et  luisante»  Si  pour  s'as- 
étal  des  parties  on  les  prend  dans  la  paume  de  la  main,  on 
qu'elles  sont  plus  chaudes el  plus  pesantes qu'àPétat  normal  ; 
iiNicher  permet  de  constater  aussi  que  la  tumeur  est  composée  de 
Jiirties  distinctes  :  une  postérieure  interne  et  inférieure,  dure 
tUoogée  dans  le  sens  vertical;  Tautre  antérieure  externe,  et  supé- 
globuleuse,  molle  et  élastique,  encadrée  pour  ainsi  dire  dans 
ï  espèce  de  demi-lune^  formée  par  la  précédente,  La  première 
t'^pididyme  engorgé  et  la  seconde  te  testicule. 

JktorrMte  aif^ué.  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  Paris,  i8&»,  n<»  250. 


I 


Sie  AFFECTIOII  SLBNNORaïUGIQUE  DU  TKSTICULK. 

Cet  examen  doit  être  fait  avec  de  grands  ménagements,  car,  sw 
cela,  il  détermine  des  douleurs  intolérables. 

Le  canal  déférent  tuméfié  donne  la  sensation  d'une  corde  exeei- 
sivement  dure,  mais  ne  présente  pas  de  nodosités. 

Nous  avons  dit  que  la  partie  dure  se  trouvait  le  plus  souTent  et 
arrière,  c'est  qu'en  effet  Tépididyme  qui  affecte  naturellement  cellf 
position,  est  le  plus  souvent  malade.  Mais^  dans  quelques  cas  on  senl 
Tengorgcment  en  avant,  tandis  que  le  tissu  globuleux,  mou  et  élas- 
tique est  en  arrière  ;  cette  anomalie  tient  à  une  position  anomnle 
du  testicule  signalée  par  les  anatomistes.  Dans  ces  cas,  le  testicde 
est  en  effet  placé  en  arrière,  tandis  que  Tépididyme  est  en  avant  I 
faut  être  averti  de  ces  anomalies  pour  ne  pas  s'exposer  à  trouverct 
surtout  à  débrider  plus  d'orchites  qu'il  n'en  existe  véritablemenL 

L'épididymile  est  rarement  accompagnée  de  réaction,  quelqiM- 
fois  cependant  un  léger  mouvement  fébrile  s'établit,  mais  il  n^ 
guère  plus  d'un  ou  deux  jours  de  durée. 

L'inflammation  del'épididyme  est  à  son  maximum  de  dévelop|l^ 
ment  au  cinquième  ou  sixième  jour.  Au  dixième  jour,  les  maladei 
n'éprouvent  plus  qu'un  poids  incommode  et  une  douleur  sourdr 
très-supportable.  Mais  l'engorgement  de  Tépididyme  est  encore loii 
d'avoir  disparu,  souvent  même  il  persiste  un  ou  deux  mois  et  plus 
longtemps. 

Après  être  arrivée  à  sa  période  de  déclin,  l'épididymite  peut  repu- 
ser  à  l'état  aigu  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui  l'ont  détenni- 
née.  Elle  disparaît  quelquefois  d'un  cêté^  se  porte  sur  le  côté  oppoié 
pour  revenir  enfin  sur  le  premier,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  A*épHi' 
dymite  à  bascule.  Les  deux  côtés  sont  rarement  pris  en  môme  temps. 

Inflammation  du  corps  du  testicule.  —  La  didymite  blennorrbagi- 
que  est  très-rare,  relativement  à  l'épididymite,  nous  savons  du  nâk 
qu'elle  n'existe  jamais  sans  cette  dernière  ;  ici  les  douleurs  soêH 
beaucoup  plus  intenses  et  prennent  souvent  les  caractères  de  l'é- 
tranglement. 

Au  premier  mouvement  de  fluxion,  le  poids  et  le  volume  di 
testicule  augmentent,  sa  rénitence  et  son  élasticité  sont  remplacéa 
par  une  espèce  de  résistance  qui  ferait  croire  que  l'organe  est  coi- 
gulé  :  il  se  masse  avec  l'épididyme  de  manière  à  n'être  plus  distinct 
de  cet  appendice.  La  plus  légère  pression,  le  moindre  contact  ocei- 
sionnent  des  souffrances  très-vives  ;  nous  avons  vu  des  malades  fa 
ne  pouvaient  supporter  ni  le  poids  des  cataplasmes  ni  celui  des 
draps.  Les  symptômes  circonvoisins  tels  que  douleurs  inguinales, 
rénales  et  fémorales,  sont  plus  intenses  ici  que  dans  répididyoïile 
simple.  L'orchite  est  souvent  accompagnée  d'un  appareil  fébrik 
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MWi  ébé,  et  donne  Heu  h  quelques-uns  des  symptômes  de  l'élran- 
j|i  flemeDl  :  hoquet^  nausées,  légères  syncopes  et  vomissenients.  Ces 
«piptômes  ne  doivent  pas  étonner,  car  rinflarainalion  du  leslicule 
iiaUulrechosequ*une  inflammalion  par  élranglemenl;  le  cordon 
lot-méiLf,  quand  il  se  développe  trop,  éprouve,  à  son  passage  vers 
iajiDeaii.iineconslnctionqui  simule  quelquefois  la  liernie  étranglée, 
l'«ngoi]geiiient  inflammatoire  du  teslicute  n'ajoute  pas  beaucoup 
auidom^tfe  la  tumeur,  car  son  développement  est  arrêté  par  la  tu- 
oîqueilk^iniif..  Cependant  l'augmentation  est  toujours  assez  sen- 
«ile,  et  nous  ne  concevons  pas  que  IVm  ait  pu  avancer  que  le  vo- 
iBinetolâlde  ladidymite  et  de  répididymitc  réunies  est  moindre 
|oe  celui  lîe  l'épididymite  isolée. 

DpcQtarriver,  pendant  le  cours  de  répididymite  et  surtout  dui'ant 

a  période  inUammaloirc,  que  le  testicule  se  prenne  partiellement 

a  «lûaDiiiiatioQ^  c^est   ordinairement  sa  partie  inférieure  qui   en 

flCTieftlJe  siège.  Cette  coniplieatiou  douloureuse  se  manifeste  fré- 

!  V*tnûieïit  après  une  marche  iraprudenle  et  après  des  irrégularités 

MMleiraîiemcnl.  Les 'malades  en  sont  avertis  par  une  augmenta- 

fi  «Micicessive  de  la  sensibilité,  et  par  Texaspération  des  douleurs 

I  mk$  et  circonvoisines.  Le  volume  de  Torgane  augmente  aussi, 

I  *P*«is«  colle  davantiige  à  sa  surface,  elle  est  rouge,  lisse  et  lui- 

**^^«  lUoiicher  devient  presque  intolérable;    lorsqu'on  peut  le 

I  W'^neron  constate  qu*une  portion  du  globe  teslicuïaire  a  perdu 

*^%iciii:',  qu'il  est  devenu  dur  et  très-douloureux.  Les  malades 

^  P^tivent  trouver  une  posilïon  qui  leur  convienne,  changent  de 

l^ito  instant,  et  ne  supportent  qu'avec  peine  le  poids  des 

"étires,  Cependant  les  émollients,  les  antiptilogisliques  et  les 

arrêtent  le  plus  souvent  les  progrès  de  l'inHammatîon  et 

ipid^ment  disparaître  rengorgement.  Le  testicule  reprend 

îiitance  et  son  volume  avant  même  que  Fépididyme  n*ait 

WflJacoeé  à  diminuer. 

'^didjmo-épididymite  et  Pépididymite  sont,  dans  quelques  cas, 

accompagnées  d'un  épanchement  séreux  qui  donne  à  la  tumeur  lo- 

•**  "Qe  forme  ovoïde  régulière.  Cet  épanchement  n*est  point  le 

►"'^"Janevaginalite,  mais  bien  le  résultat  de  la  compression  qu'exer- 

R!s  parties  engorgées  sur  les  vaisseaux  ambiants,  c'est  une 
kie  passive.  La  sérosité  est  limpide,  citrine,  et  ne  contient 
de*  produits  de  rinflammalion;  la  présence  de  ce  liquide 
ï^eoi  diflicile  à  constater,  et  plus  d'une  fois  on  a  cru  à  son 
^^»ce  quand  on  ne  tonchait  que  le  tissu  mou  et  fluctuant  du 
"^"^l'ie.  Lorsqu'il  est  assez  abondant,  on  peut  constater  la  trans- 
P*^«iice  superficielle  de  la  tumeur. 


I 
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inflammation  de  ia  tunique  vaginale*  —  Vaginalite.  —  CoDS 
comme  un  aceidenl  coDséculirà  la  bleiinorrhagie,  la  vagioal 
excessiveniei^lrare,  nous  ne  Pavons  jamais  vue  sur  le  grand  n 
de  btennorrhagies  qui  se  sont  présentées  à  notre  obsenratî 
seul  cas  de  vaginalile  que  nous  ayons  Irotivé  à  l'hôpilal  du  1 
développa  pendant  le  cours  d'une  variole.  Les  douleurs  étaiei 
vives,  exaspérées  par  le  mouvement  et  la  pression,  les  I 
étaient  gonilées,  luisantes  comme  érysipélateuses,  on  pe 
bien  une  Ûuotualion  sourde»  mais  il  n'était  pas  possible  de 
vrir  de  la  transparence.  L'autopsie  du  malade  nous  fit  consfl 
épanche  ment  purulent  très-épais  dans  la  cavité  vaginale^ 
rease  d*une  couleur  violacée  était  parcourue  d*arborisali^ 
eulaires  Irès-confluentes;  sur  quelques  points  on  décDovr 
fausses  membranes  adhérentes.  Les  autres  éléments  du  II 
étaient  parraifement  sains.  C'était  bien  là  la  reproduelîd 
péritonite  purulente.  ^ 

Mode  de  ienninaîson,  —  L'épanchemenl  séreux  de  la  tuniq 
ginale,  l'épididymite»  l*orchite,  peuvent  se  terminer  pard 
cence  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  la  maladie  soit  encore  à  so 
but  et  à  la  période  de  fluxion;  quelquefois  Tinflammationdis 
subitement  d'un  côté  pour  se  porter  sur  l'autre,  (Épididji 
bascule.) 

La  terminaison  ordinaire  est  la  résolution.  Quand  Tinflanir 
passe  k  Tétat  chronique,  elle  se  concentre  sur  des  points  i* 
y  forme  des  noyaux  d^induratiou.  Lit  présence  de  ces  iiidui 
Isolées,  sur  la  tête  ou  la  queue  de  Tépididyme,  chez  lesijii 
scrofuleux,  est  presque  toujours  le  point  de  départ  d'une  d 
rescence  tube  renie  use.  Ces  indurations  sont  alors  résistai 
inarronnéesj  tandis  que  l'hypertrophie  simple  présente  une  t 
lisse,  uniforme  et  d'une  consistance  moyenne,  L'épididyroile 
norrhagtque  se  termine  rarement  par  suppuration»  et  cocon 
ce  dernier  cas,  on  découvre  presque  toujours  des  tubercul* 
les  portions  suppurées.  Lorsque  l'épi didymi te  doit  se  terniifl 
suppuration,  la  rougeur  et  rengorgeraent  augmentent  au 
de  la  partie  enflammée,  la  peau  des  bourses  reste  en  ce  poi 
due,  chaude  et  adhérente.  On  peut  la  soulever  jusqu^aux  limi 
parties  qui  doiveul  entrer  en  suppuration,  mais  au  delà  elle* 
mement  liée  k  la  surface  du  foyer  purulent.  Le  malade  éprou' 
cet  endroit  des  douleurs  aiguOs,  des  picotements  et  même  des 
lions  isochrones  au  pouls,  enfin  le  petit  foyer  purulent  fait  une 
j^lohuleuse,  rouge,  luisante,  au  centre  de  laquelle  on  perçoi 
fluctuation.  Une  ponction  donne  issue  à  du  pusordinairemc 
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fteci  el  kierï  lié.  La  suppuration  dure  quelques  jours  au  bout  des- 
jp»ls  le  foyer  M  referme.  Chez  un  de  nos  malades  atteint  d'épididy- 
jrtlÉWOséculiveaQ  cathétérisme  pour  un  rétrécissement,  les  choses 
s«"  '  r'>  comme  îious  venons  de  le  dire.  Dans  tous  les  cas,  il 
lEiper  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-scrotal  de 
<ic  Jépididyme.  L^épancbement  intra-vaginal  disparaît  ordî- 
Dt  lorsque  Tinflammation  de  répididyme  s'éteint.  Quelque- 
iKoius,  il  persiste  pour  devenir  plus  Lard  une  hydrocèle. 
l''orct!iu(diclyiiiiie  proprement  dite)  se  termine  par  résolution» 
'fptogeà  IVtat  chronique  ou  par  suppuration.  Il  n'est  pas 
i  voir  le  testicule  s'atrophier  à  la  longue. 
Wïip^ilite  suppure  le  plus  souvent;  dans  quelques  cas  cepen- 
k  liquide  épanché  se  résorbe  et  les  deux  feuillets  adhèrent 

"ttfiDiiiaison  de  ces  diiïérentes  atTections  a  ordinairement  lieu 
ÎMlriémeau  cinquième  septénaire,  à  moins  cependant  que  des 
iûtpréviies  ne  viennent  troubler  leur  marche. 
i"W compléter  rétuile  de  l'afTection  blrunorrhagique  du  lesti- 
*i ûous  ri*aurions  plus  qu'il  parler  du  traitement;  mais  nous 
l>I«ii  indispensable  d*insisler  encore  quelques  inslauts  sur  cer- 
OKitKjmalies  qui  pourraient  être  le  point  de  dépari  d'erreurs 
ib-fiftSJLidicJables. 

Spàdjintite  renversée.  •^-Nous  avons  déjii  mentionné  cette  variété  ; 
ï38  observations  prises  au  hasard  dans  le  service  de  M,  Ricord, 
|û*Uans  notée  trois  fois. 

Wjfmi/e  intru-ùtgmnaU''  —^  Le  testicule  s*arrêle  quelquefois 
fcunat  inguinal  k  différentes  hauteurs,  et»  comme  on  le  pense 
CEtle  position  anormale  ne  Texempte  point  des  accidents  de 
rrhagie.  D'ailleurs,  les  faits  sont  là  pour  convaincre  ceux 
'''useraient  d'admettre  cette  variété.  JI  est  de  la  plus  haute  im- 
ed't-n  être  averti;  car  les  signes  qu'elle  fournit,  mal  inler- 
•^  pourraient  en  imposer  pour  un  bubon  suppuré.  Mais,  avant 
Foudre  une  détermination»  il  est  nécessaire  d-examinerle  côté 
'''speindant  des  bourses,  qui  est,  dans  ce  cas,  flasque,  vide  et 
M  Voici,  du  reste,  le  résumé  du  fait  que  nous  avons  recueilli 
Ifital  du  Midi. 

tHel'*,  n*  11,  le  13  juillet  1847,  est  entré  un  jeune  homme  de 
pi  affecté  depuis  cinq  semaines  d'une  blennorrhagie  urétrale, 
ptelleon  n*a  opposé  que  quelques  injections  d*eau  de  groseilles. 
BUNita,  il  y  a  environ  huit  jours,  une  douleur  très-aigué  à  l'aine 
%  et  ne  tarda  pas  de  constater  en  ce  point  un  (j,onllément 
tprononcé,  A  son  entrée,  il  présentait  les  symptôme^  suivants  : 
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Inflammation  de  la  tunique  vaginale.  —  Vc^inaliie^  ^  GODSidMe 
comnie  un  accident  consécutif  à  la  blennorrhagie,  la  migioftliteol 
excessivement  rare,  nous  ne  l'avons  jamais  vue  sur  le  gnad  nomlif 
de  blennorrhagies  qui  se  sont  présentées  à  notre  observation.  Le 
seul  cas  de  vaginalite  que  nous  ayons  trouvé  à  l'hôpital  do  UUiu 
développa  pendant  le  cours  d'une  variole.  Les  doulenrs  étaient  tri^ 
vives,  exaspérées  par  le  mouvement  et  la  pression,  les  bouna 
étaient  gonûées,  luisantes  comme  érysipélateuses,  on  peraenik 
bien  une  fluctuation  sourde,  mais  il  n'était  pas  possible  de  déen* 
vrir  de  la  transparence.  L'autopsie  du  malade  nous  fit  constaterai 
épanchement  purulent  très-épais  dans  la  cavité  vaginale  :  la  sé- 
reuse d'une  couleur  violacée  était  parcourue  d'arborisationi  m- 
culaires  très-confluentes  ;  sur  quelques  points  on  dôconTrait  du 
fausses  membranes  adhérentes.  Les  autres  éléments  du  lesliciik 
étaient  parfaitement  sains.  C'était  bien  là  la  reproduction  de  h 
péritonite  purulente. 

Mode  de  terminaison,  —  L'épanchement  séreux  de  la  tnniqoeii- 
ginale,  l'épididymite,  l'orchite,  peuvent  se  terminer  par  délil» 
cence  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  la  maladie  soit  encore  à  son  dé- 
but et  à  la  période  de  fluxion;  quelquefois  l'inflammation  disptnl 
subitement  d'un  côté  pour  se  porter  sur  l'autre.  (Épididyniite  à 
bascule.) 

La  terminaison  ordinaire  est  la  résolution.  Quand  rinfiammatioi 
passe  à  l'état  chronique,  elle  se  concentre  sur  des  points  isolés 0I 
y  forme  des  noyaux  d'induration.  La  présence  de  ces  induratioM 
isolées,  sur  la  tête  ou  la  queue  de  l'épididyme,  chez  les  individH 
bcrofuieux,  est  presque  toujours  le  point  de  départ  d'une  dégda^ 
rescence  tuberculeuse.  Ces  indurations  sont  alors  résistantes  0I 
inarronnées,  tandis  que  l'hypertrophie  simple  présente  une  tnmOT 
lisse,  uniforme  et  d'une  consistance  moyenne.  L'épididymite  hto 
norrhagique  se  termine  rarement  par  suppuration,  et  encore,  dan 
ce  dernier  cas,  on  découvre  presque  toujours  des  tubercules  dan 
les  portions  suppurées.  Lorsque  l'épididymite  doit  se  terminer  pv 
suppuration,  la  rougeur  et  l'engorgement  augmentent  au  niven 
de  la  partie  enflammée,  la  peau  des  bourses  reste  en  ce  point  In- 
due, chaude  et  adhérente.  On  peut  la  soulever  jusqu'aux  limites  dn 
parties  qui  doivent  entrer  en  suppuration,  mais  au  delà  elle  est  inti- 
mement liée  à  la  surface  du  foyer  purulent.  Le  malade  éprouve  dw 
cet  endroit  des  douleurs  aiguës,  des  picotements  et  môme  des  puls^ 
lions  isochrones  au  pouls^  enfin  le  petit  foyer  purulent  fait  une  sailb 
globuleuse,  rouge,  luisante,  au  centre  de  laquelle  on  perçoit  de  h 
fluctuation.  Une  ponction  donne  issue  à  du  pus  ordinairement  cré- 
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Èpaa^ite  infracrurale,  —  Le  les  lieu  le  peul  prendre  une  fausse 
trectioû  et  s'inlroduire  dans  le  caoat  crural  au  lieu  de  gagner  le 
IHlifl^iDaf.  Ce  cas  doit  être  présent  à  la  mémoire,  lorsqu'on 
inl établir  le  diagnoslîc  dilféreotiel  des  tumeurs  de  l'aine* 
Efiidiitfmite  intra-akiominaie,  —  D'après  les  recherches  de  Mac- 
iei  le  lesticnle  qui  reste  âxé  dans  l'abdomen,  non-seulement 

Rpas  son  développement  normal,  mais  finit  toujours  par 
ir.Oaos  cet  étal,  il  n'est  guère  susceptible  dinflammalion, 
tOûusae  connaissons  pas  d'observation  semblable.  Il  est 
ilîleqne  Torchite  abdominale,  si  elle  existait^  préseote- 
jucjqaes^uns  des  symptômes  de  la  péritonite  partielle  ou  de 
de  la  fosse  iliaque. 

wttile  passe  rarement  à  l'état  chronique,  mais  elle  peul  être  le 
d'altérations  beaucoup  plus  graves.  Les  sarcocèles  luber- 
cancéreux  et  syphilitiques  eu  sont  assez  souvent  la  triste 
■^oence,  mais  ces  allections  ont  leur  principe  dans  Torganisme; 
ilion  n*a  été  pour  elles  qu*une  cause  déterminante.  Les 
de  Tépididyme  et  du  corps  du  testicule  sont  fréquem- 
ce  cas. 

imalion  simple  de  Tépididyme  a  peu  de  tendanee  à  la  sup- 
I,  mais  elle  diî^pose  les  tissus  à  l'hypertrophie.  L'intlamma* 
du  testicule  tend  au  contraire  à  la  suppuration  et  amène  îré- 
ni  l'atrophie  de  Torgane. 

§  6.    ~  TRAITEMENT, 

(tténipeuf ique  de  ralTeclion  blennorrhagique  du  testicule  com- 
ilfots ordres  de  moyens:  1*  les  prophylactiques;  â'ies  abor- 
^^  les  moyens  cnratifs  réguliers* 

^pfit/lûc tiques.  —  Les  moyens  préventifs  de  la  blennorrhagie 
'<Ie«  prophylactiques  indirects  de  l'affeelion  blennorrhagique 
Wicule.  Lorsqu'on  n'a  pu  s*opposer  au  développement  de  Fu- 
1^  que  resle-t-il  à  faire  pour  empocher  que  rinlTammation 
le  les  éléments  du  testicule?  le  simple  bon  sens  indique  qu*il 
m  le  plus  tôt  possible,  afin  de  s'opposer  à  sa  progression 
ou  viennent  déboucher  les  canaux  qui  établissent  une 
ication  entre  l'urèire  et  les  testicules*  On  prescrira  le  re- 
ige  du  suspensoir,  quelques  légers  purgatifs  salins,  et  Ton 
ira  toutes  les  causes  capables  d*excîter  les  organes  génitaux. 
abortive.  —  On  peut  l'employer  au  début,  lorsqu'il 
eûcore  que  de  la  lluxion,  on  prescrit  alors  le  repos  hori- 
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zontal,  la  position  relevée  des  bourses^  Tapplication  sur  tetparfs 
d'une  couche  épaisse  de  bouc  de  rémouleur;  on  rénsrit  aoni 
moyen  de  la  glace,  ou  de  l'eau  blanche  ;  les  quarto  de  lavemeÉi 
froids  sont  des  adjuvants  très-utiles.  ' 

Traitement  régulier.  —  L'orchite  s'annonce  foujours  par  éet 
symptômes  plus  ou  moins  aigus  ;  aussi  faut-il  te  plus  soDiwit  la 
opposer  une  médication  antiphlogistique.  Lorsque  llaculté  est  Irb 
prononcée,  on  commence  par  interdire  la  marche;  on  flot  en- 
cher  les  malades  en  leur  recommandant  de  tenir  les  bom 
relevées,  aûn  de  prévenir  autant  que  possible  an  surcrûtt  è 
congestion  ;  on  prescrit  une  saignée  locale  au  moyen  de 
appliquées  sur  le  trajet  du  cordon  qui  correspond  au  côté 
ou  bien  à  la  région  du  périnée,  vers  la  racine  des  bourses.  On  a^ 
pliquera  jamais  les  sangsues  sur  les  bourses,  de  peur  que  les  pifl- 
res  ne  déterminent  un  érysipèle  qui ,  dans  cette  région,  ait  toof 
fréquemment  suivi  de  gangrène.  On  a  conseillé  de  pratiquer  k» 
gnéc  sur  les  veines  du  scrotum  ;  mais  les  piqûres  des  veinei  u» 
taies  donnent  à  peine  quelques  gouttes  de  sang;  de  pins,  elio  9ê 
quelquefois  les  dangers  de  la  morsure  des  sangsues.  Aprte  les  «(• 
sues,  on  met  ordinairement  le  malade  dans  un  bain,  mais  tm  lÉ 
entier  et  non  point  un  bain  de  siège  qui  aurait  l'incouyésiSBlà 
congestionner  les  organes  génitaux.  L'usage  des  bains  entiospci 
être  continué  pendant  le  cours  du  traitement;  mais  il  faut  stvoirfli 
apprécier  les  effets  et  les  suspendre  lorsqu'ils  augmentent  la  Ml- 
gestion.  Après  l'application  des  sangsues,  on  administre  avec  ma- 
tagc  un  purgatif,  pour  débarrasser  l'intestin  des  matières  féciki 
qui,  en  irritant  l'urètre  par  leur  voisinage  et  par  la  comprenn 
qu'elles  exercent  sur  les  parties  les  plus  reculées,  s'opposent  a 
retour  du  sang  vers  le  centre  commun  et'  favorisent  la  coi 
des  organes  malades.  M.  Ricord  donne  tous  les  deux  jours 
deux  verres  d'eau  de  Sediitz  ou  de  Pulna.  Les  purgatifs  salins  IMi 
la  muqueuse  intestinale  une  espèce  de  saignée  séreuse  qui  peatap 
dans  le  sens  de  la  phlébotomie.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pai a 
bout  de  quelques  jours  et  si  l'on  constate  une  recrudescence,H.DidÉf 
prescrit  le  sulfate  de  quinine.  D'après  notre  savant  confiràre  on  tt 
doit  recourir  au  copahu  qu'après  deux  accès  de  recrudescence  ^ 

Gomme  traitement  local,  nous  appliquons  des  cataplasmes  k 
farine  de  graine  de  lin  entre  deux  linges,  en  ayant  soin  de  les  Hê^ 
poser  de  telle  sorte  qu'ils  ne  pèsent  point    sur  les  bourses.  Gb 

1  Traitement  de  Vépididymite  blennorrhagique  (Gazette  mêdic^t  de  Xya* 
ABBée  IS59,  p.  461). 


fnDIOTMITB.  —  TRAITBXBIIT.  %%l 

cataplasmes  peuvent  dire  arrosés  de  laudanum.  Lorsque  l'inflam- 
mation est  un  peu  éteinte,  nous  prescrivons  sur  la  partie  malade, 
avant  de  la  recouvrir  du  cataplasme,  des  onctions  avec  quatre 
grammes donguent  mercuriel  belladonné. 

Nous  avons  employé  l'extrait  de  belladone  pur  à  haute  dose  sur 
le  testicule,  sans  obtenir  une  amélioration  plus  prompte  qu'avec  le 
mélange  précédent  ;  cet  extrait  a  l'inconvénient  de  narcotiser  les 
malades  et  les  expose  à  des  accidents  d'empoisonnement  qui  nous 
ont  forcé  à  ne  plus  l'employer  à  dose  si  élevée. 

Les  boissons  se  composent  de  tisanes  délayantes  :  orge,  limo- 
nade légère,  chiendent,  graine  de  lin,  mauve,  réglisse,  etc.,  etc. 

Au  début  de  la  maladie,  on  peut  permettre  au  malade  des  bouil- 
lons ou  un  potage  léger  matin  et  soir  ;  les  aliments  sont  ensuite 
augmentés  proportionnellement  h  l'amélioration  de  la  maladie.  Si 
la  didymite  s'annonçait  avec  de  la  réaction  chez  des  sujets  pléthori- 
ques, la  saignée  générale  serait  indiquée.  Ce  moyen  devient  indis- 
pensable dans  le  cas  où  le  corps  du  testicule  se  prend.  Les  douleurs 
cessent  quelquefois,  comme  par  enchantement,  immédiatement 
après  son  emploi,  la  diète  est  ici  de  rigueur.  La  médication  que 
nous  venons  d'indiquer  n'amène  le  plus  souvent  qu'un  calme* 
momentané  auquel  succède  bientôt  une  recrudescence  inllamma- 
toire.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avons  depuis  deux  ans 
modifié  notre  manière  de  faire  :  le  plus  souvent,  en  effet,  au  lieu  de 
recourir  aux  émissions  sangumes  et  aux  résolutifs,  nous  pratiquons 
d'emblée  le  débridemenl  d'après  les  préceptes  posés  par  Vidal  de 
Cassis  et  par  M.  Vcipeau.  A  la  vérité,  la  ponction  et  le  débride- 
ment  n'ont,  pas  plus  que  les  moyens  ordinaires,  le  pouvoir  d'em- 
pêcher la  persistance  de  ce  petit  noyau  d'engorgement  ;  mais  notre 
pratique,  jointe  d'ailleurs  h  celle  de  Vidal  de  Cassis  et  de  M.  Vel- 
peau,  nous  permet  d'affirmer  qu'aucun  de  ces  moyens  n'obtient 
mieux  et  d'une  manière  plus  sûre  que  ceux  que  nous  venons  d'é- 
noncer, le  double  but  qu'on  se  propose  dans  la  thérapeutique  des 
orchites,  c'est-à-dire  calmer  promptement  la  douleur,  les  symptô- 
mes inflammatoires  et  diminuer  l'engorgement. 

D'abord,  il  est  cerUins  cas  où  la  ponction  est  positivement  indi- 
quée, et  où  il  faut  la  pratiquer  sous  peine  de  voir  se  prolonger  la  ten- 
sion et  la  tuméfaction  des  bourses  :  c'est  lorsqu'il  y  a  hydrorchite  ou 
hydro-épididymite,  en  d'autres  termes,  lorsque  l'inflammation  de 
l'épididyme  ou  du  testicule  est  compliquée  d'un  épanchement 
intra-vaginal.  Cette  hydrocèlesymptomatique,  que  Ton  a  considérée 
comme  une  vaginalite,  n'est  pour  nous  qu'une  hydropisie  passive 
causée  par  la  compression  des  veines  du  cordon.  La  théorie  cz^^li- 
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que  d'une  maDiëre  satisfkisante  la  production  passiTO  de  cet  épu- 
chement,  et  l'anatomie  pathologique  démontre  que  la  fagÛe 
n'offre  dans  ces  cas  aucun  des  caractères  de  rinflanamation  da 
séreuses. 

Si  l'on  réfléchit  aux  rapports  anatomiques  de  la  tunique  vaginale, 
on  constate  que  cette  membrane  entoure  les  diBérentes  parties  qoi 
composent  l'appareil  sécréteur  du  sperme,  de  manière  à  s*opposcr 
à  toute  tuméfaction  exagérée  ;  on  voit  à  priori  que  toute  augmen- 
tation de  volume  survenue  dans  le  cordon  expose  ses  éléments  d 
en  particulier  les  veines,  à  une  compression  énergique,  dont  l'eiel 
principal  est  d'amener  une  stase  sanguine  et  la  transsudation  de  h 
partie  séreuse  du  sang  à  travers  les  capillaires. 

L'épanchement  séreux  intra- vaginal,  effet  d'une  compressioi 
passive  exercée  par  la  résistance  du  collet  de  la  tunique  vagink^ 
devient  lui-môme  cause  d'une  compression  active  qui  doit 
une  bonne  part  dans  la  sensation  douloureuse  et  dans  la 
qu'éprouve  le  patient.  Cet  épanchement  est  donc  pour  la  goérisn 
un  obstacle  sérieux  qu'il  faut  s'empresser  de  détruire.  Les  pnli- 
ciens  qui  ignorent  sa  présence,  ou  qui  n'en  tiennent  aucun  compte, 
épuisent  en  vain  toutes  les  panacées  résolutives,  depuis  la  volpiR 
boue  de  rémouleur  jusqu'aux  classiques  pommades  mercurielleiel 
iodurées  ;  la  tuméfaction  persiste  longtemps  au  môme  degré,  et  se 
se  décide  à  diminuer  que  lorsque  la  sérosité  est  reprise  par  lesnift- 
seaux  absorbants  ;  mais  cette  diminution  est  toujours  très-lente, 
quelquefois  môme  elle  n'a  pas  lieu  ou  bien  elle  est  incomplète; et, 
d'un  simple  épanchement  symptomatique,  qu'il  eût  été  si  bcDe 
d'évacuer  par  une  ponction,  on  arrive  à  une  hydrocèle  qu'on  sen 
obligé  d'opérer  par  ponction  et  injection.  Il  faut  donc,  à  quelqne 
période  qu'on  la  constate,  donner  prompte  issue  à  la  colleetioB 
séreuse,  et  être  un  peu  moins  confiant  dans  les  efforts  de  la  nature: 
tel  est  le  précepte  établi  par  M.  Velpcau,  précepte  dont  l'applid- 
tion  a  été  maintes  fois  déjà  entre  nos  mains  suivi  des  résultats  lei 
plus  satisfaisants. 

C'est  au  moyen  d'une  ponction  pratiquée  avec  la  lancette  sorh 
partie  inférieure  et  antérieure  du  scrotum  que  nous  évacuons  la  séro- 
sité; le  scrotum  est  au  préalable  saisi  entre  le  pouce  et  les  antres 
doigts  de  la  main  gauche,  comme  s'il  s'agissait  de  ponctionner  one 
hydrocèle.  Dès  que  rinslrumenl  a  pénétré  dans  la  cavité  vaginale, 
il  faut  le  maintenir  en  place,  et  imprimer  à  sa  lame  un  léger  mou- 
vement de  rotation  sur  son  axe,  afin  d'écarter  les  lèvres  de  la  petite 
incision  ;  celte  manœuvre  simple  ouvre  au  liquide  une  voie  soiB- 
saule  pour  l'évacuer  complètement. 
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La  sérosité  jaillit  aussitôt  après  la  ponction  et  s'écoule  en  entier 
au  moyen  de  la  manœuvre  indiquée,  aidée  de  pressions  légères 
faîtes  avec  la  main  gauche.  Nous  relirons  ensuite  la  lancette  et 
nous  laissons  Touverture  complètement  libre  de  toute  appli- 
cation ,  de  tout  pansement.  Quelques  gouttes  de  sang  coulent 
à  peine ,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  les  bords  sont 
réunis. 

La  ponction  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  est  peu  doulou- 
reuse, le  manuel  opératoire  en  est  simple  et  facile.  Nous  ferons 
néanmoins,  à  ce  sujet,  une  remarque  pratique  importante.  Nous 
avons  recommandé  d'imprimer  à  la  lame  de  la  lancette  un  léger 
mouvement  de  rotation,  aûn  d'entr'ouvrir  la  plaie  et  de  favoriser 
ainsi  l'évacuation  du  liquide.  Q  est  bien  entendu  qu'on  n'exécutera 
ce  mouvement  qu'après  avoir  vu  jaillir  une  certaine  quantité  de 
sérosité  sur  les  côtés  de  la  lancette.  Il  pourrait  se  faire,  en  effet, 
qu'on  eût  cru  à  l'existence  d'un  épanchement,  lorsqu'il  n'y  avait  en 
réalité  qu'une  fausse  fluctuation  déterminée  par  l'élasticité  du  tes- 
ticule. Dans  ce  cas,  au  lieu  d'arriver  librement  au  milieu  d'une  col- 
lection de  liquide^  la  pointe  de  la  lancette  pénétrerait  dans  la  tuni- 
que albuginée  ou  plus  profondément,  et  si  l'on  venait  à  exécuter  le 
mouvement  de  semi-rotation  indiqué,  l'instrument  courrait  le  risque 
de  se  rompre  dans  le  corps  du  testicule.  Cet  accident  ne  nous  est 
jamais  arrivé,  mais  comme  il  est  possible^  nous  avons  cru  devoir  le 
signaler  aux  praticiens  qui  n'ont  pas  encore  tenté  cette  petite  opé- 
ration. 

L'évacuation  de  l'épanchement  intra-vaginal  est  immédiatement 
suivie  d'un  froncement  des  bourses,  le  testicule  peut  être  exploré 
sans  difficulté,  et  l'on  constate  de  même  l'état  de  Tépididyme:  les 
malades  accusent,  dès  le  jour  môme,  un  amendement  très-notable 
dans  les  symptômes  locaux  ;  le  plus  inquiétant  de  tous,  la  douleur, 
disparait  presque  entièrement  du  jour  au  lendemain  ;  quant  à  la 
pesanteur  et  à  la  tension,  on  comprend  qu'elles  doivent  s'amoindrir 
presque  instantanément. 

Notons  encore  que  l'épanchement,  s'il  est  évacué  dès  le  début,  ne 
se  reproduit  plus  ;  lorsqu'au  contraire  on  se  borne  à  l'emploi  des 
moyens  ordinaires,  la  sérosité  se  résorbe  très-lentement,  quelque- 
fois elle  persiste  et  devient  le  principe  d'une  hydrocèlc  ;  nous  pour- 
rions citer  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir  plusieurs  exemples 
empruntés  à  notre  pratique  :  il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  nous 
opérions  à  la  salle  Saint-Paul,  par  ponction  et  injection  iodée,  un 
malade  qui,  deux  mois  auparavant,  avait  été  affecté  d'une  épididy- 
mite  blennorrhagique,  et  chez  lequel  on  avait  omis  d'évacuer  la 
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sérosité  au  moyen  d'une  ponction.  Plusieurs  cas  dn  m6me  genre 
se  sont  offerts  à  nous  dans  notre  clientèle  particulière. 

Lorsque  Tépanchement  séreux  intra-vaginal  existe  depuis  long- 
temps, le  malade  court  les  chances  de  le  voir  se  reproduire  après 
la  ponction,  et  il  faut  souvent,  pour  obtenir  une  guérison  sans  re- 
tour, recourir  à  l'opération  classique  de  l'hydrocële.  Cette  dernière 
circonstance  doit  engager  encore  plus  à  pratiquer  de  bonne  heure 
rincision  conseillée  par  M.  Velpeau. 

La  ponction  n'est  pas  seulement  indiquée  dans  les  cas  d'épan- 
chement  séreux  ;  l'épididymite  sans  complication  de  didymite  sV 
mende  aussi  très-promptement  sous  son  influence  ;  la  didymite,  ou 
inflammation  du  testicule,  réclame  à  plus  forte  raison  les  bons  oB- 
ces  de  la  lancette.  Nous  sommes,  pour  notre  part,  grand  partisan  de 
cette  pratique  ;  mais  ici,  comme  dans  toute  opération,  se  présentent 
des  indications  et  des  contre-indications  :  1*  il  peut  y  avoir  épidii^- 
mite  sans  orchite  proprement  dite  ;  mais  dans  ce  cas  le  testicule  eit 
quelquefois  trôs-tendu,  rénitent,  et  plus  volumineux  qn*à  l'état  nor- 
mal, bien  que  médiocrement  douloureux  ;  2*  l'épididyinite  est  ac- 
compagnée d'orchite  proprement  dite  ;  3**  il  y  a  orchite  sans  épidi- 
dymite,  ce  cas  n'est  pas  rare  ;  4*  l'épididymite  coïncide  avec  un  étit 
de  flaccidité  très-prononcé  des  bourses  et  de  mollesse  du  testicole. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  le  débridement  est  indiqué  et  rend 
de  grands  services  ;  dans  le  dernier  cas,  il  n'y  a  aucun  avantage  ik 
pratiquer.  Dans  les  trois  premiers,  il  y  a  engorgement  inflamma- 
toire ou  simplement  congestif  du  corps  du  testicule  ;  cet  engoiige 
ment  est  en  quelque  sorte  bridé  par  la  tunique  albuginée  qui  est 
inextensible,  d'où  de  très-vives  douleurs  et  quelquefois  des  symptA- 
mes  généraux  en  tout  semblables  à  ceux  qu'occasionne  un  étran- 
glement herniaire.  Un  débridement  fait  avec  la  lancette  dans  l'ei- 
pace  de  deux  centimètres,  détruit  l'espèce  d'étranglement  opéré 
parla  résistance  de  l'albuginée,  et  fait  cesser  presque  immédiate- 
ment les  douleurs.  Cette  ponction  n'est  pas  plus  douloureuse  que 
celle  de  la  tunique  vaginale,  elle  est  suivie  d'un  léger  écoulement 
de  sang,  qui  vient  à  la  fois  du  testicule  et  des  enveloppes. 

On  a  craint  longtemps  que  la  ponction  du  testicule  ne  déCerminlt 
la  fonte  de  l'organe,  en  ouvrant  une  issue  aux  canaux  sémimflics; 
on  pensait  peut-être  que  l'incision  de  l'albuginée  devait  laisser  sortir 
ces  canaux  avec  autant  de  facilité  que  l'incision  de  la  cornée  laisse 
échapper  le  corps  vitré  ;  c'est  là  une  erreur  contre  laquelle  nous  ne 
saurions  trop  nous  élever.  Ayant  nous-méme  fait  des  expériences 
sur  des  testicules,  nous  nous  sommes  assuré  qu'une  incision  prati- 
quéeaur  la  face  convexe  de  ces  organes^  ne  permettait  l'issue  d'an- 
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cuD  des  conduits  spermatiques,  même  lorsqu'à  cette  incision  nous 
joignions  une  compression  assez  énergique  exercée  sur  le  corps  de 
Torgane. 

On  a  prétendu  aussi  que  le  débridement  conduisait  à  la  stérilité  ; 
on  conçoit  à  la  rigueur  que  pratiquée  sur  Tépididjme,  cette  opé- 
ration puisse,  en  intéressant  son  conduit,  en  déterminer  Toblitéra- 
tion  ;  mais  dans  le  corps  du  testicule,  cette  crainte  est  tout  à  fait 
chimérique. 

Le  seul  accident  qui  résulte  de  la  ponction  du  testicule,  est  une 
inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  un  abcès  autour  de 
la  piqûre.  Cet  abcès,  que  nous  n'avons  observé  qu'une  seule  fois  sur 
le  grand  nombre  de  débridements  que  nous  avons  pratiqués,  est 
d'ailleurs  sans  danger  aucun.  Cependant  M.  Demarquay^  cite  plu- 
sieurs cas  où  l'on  vit  se  développer  des  accidenls  très-sérieux  à  la 
suite  de  ces  ouvertures. 

Vidal,  qui  a  vulgarisé  la  pratique  du  débridement,  n'a  jamais  eu 
a  déplorer  le  moindre  accident.  Quant  aux  marques  de  cicatrices 
qui  pourraient  résulter  de  la  ponction,  l'expérience  nous  a  démontré 
qu'elles  étaient  à  peine  visibles;  quelquefois  cependant  la  cicatrice 
est  légèrement  déprimée  et  parait  tenir  h  la  surface  du  testicule  par 
un  cordon  cicatriciel  qui  indique  la  direction  de  l'incision.  Terminons 
en  disant  que  tous  ces  petits  inconvénients  ne  sauraient  coutre-ba- 
lancer  les  avantages  de  la  méthode  que  nous  mettons  en  pratique,  et 
que  l'on  doit  savoir  gré  à  M.  Velpeau  d'avoir  préconisé  la  ponction 
de  la  tunique  vaginale  dans  les  hydrorchites,  et  à  Vidal  d'avoir  vul- 
garisé le  débridement  du  testicule  dans  les  affections  blennorrhagi- 
ques  de  cet  organe. 

M.  Bouisson  *  recommande  les  applications  topiques  de  chloro- 
forme sur  la  peau  du  scrotum,  mais  il  parait  que  ce  moyen  produit 
une  douleur  très-vive.  M.  Vidal  lui  attribue  une  péritonite  partielle 
qui  vint  compliquer  une  épididymite  traitée  d'après  les  données 
du  savant  professeur  de  Montpellier. 

Dans  un  travail  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  ',  H.  Bon- 
nafont  lait  ressortir  les  avantages  du  coUodion  employé  comme 
topique  sur  les  bourses.  Cette  idée  lui  a  été  inspirée  par  les  bons 
résultats  qu'ont  obtenus  HM.  Robert,  Latour  et  Blache  de  l'appli- 
cation de  cet  agent  à  la  surface  des  phlegmasies  cutanées  et  en  par- 
ticulier de  l'érysipèle  du  sein.  M.  Bonnafont  dit  avoir  traité  de  cette 

f  Sur  i'orehite  purulente  et  la  fonte  des  testicules,  amenées  par  des  mouchêtum 
faites  sur  la  région  des  bourses.  {Bulletin  de  thérapeutique,  p.  649.  Paris,  18SS.) 
*  Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique,  Pirif ,  1860»  In-S. 
s  Bulletin  de  VÂcadémie  de  médecine.  1S64,  t.  Xtt,  p.  684« 
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manière  un  grand  nombre  d'orchites  sans  avoir  à  regretter  an  seul 
accident  sérieux.  Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  phlegmasie  est  récente 
la  résolution  est  très-rapide  et  la  guérison  complète  en  deux  jours: 
si  la  maladie  est  ancienne,  la  guérison  est  moins  rapide^  il  firnt  akis 
revenir  à  plusieurs  applications  successives,  faites  à  un  intervalle  de 
cinq  jours;  si  Ton  ne  réussit  pas  complètement,  on  obtient  toiyours 
une  grande  amélioration. 

Les  bons  effets  du  collodion  dans  l'orchite  ont  été  vérifiés  i 
par  M.  Costes  (de  Bordeaux),  non-seulement  dans  les  phlego 
cutanées,  mais  dans  Torchite. 

A  côté  des  succès  viennent  aussi  figurer  un  certain  nombre  de 
revers  enregistrés  et  publiés  par  des  hommes  dont  la  sincérité  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  M.  Ricord^  s*est  le  premier  inscrit  contre 
le  moyen  tant  vanté  par  M.  fionnafont,  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  car 
son  opposition  n*a  été  formulée  que  d'après  les  résultats  de  nûffl- 
breuses  expériences  faites  à  Thôpital  du  Midi,  où  certes  les  orchites 
ne  manquent  pas.  D'après  l'observation  de  M.  Ricord,  les  dou- 
leurs ont  toujours  été  excessives  et  la  durée  de  la  maladie  n^ 
pas  été  moindre  de  15  à  20  jours  comme  cela  se  passe  après  l'emploi 
du  traitement  ordinaire.  M.  Velpeau  n'a  pas  été  plus  heoreia 
que  H.  Ricord,  aussi  s'accordent-ils  tous  deux  à  rejeter  le  collo- 
dion. M.  Richet  '  a  publié  l'observation  d'un  malade  que  M.  Bon- 
nafont  lui-même  avait  traité  par  le  collodion.  Les  douleurs  d^ 
vinrent  excessives  au  bout  d'une  demi-heure  et  durèrent  ainsi 
toute  la  nuit  à  un  degré  qui  les  rendit  intolérables;  le  malade 
chercha  à  enlever  écaille  par  écaille  l'enduit  desséché  que  l'OQ 
n'avait  pu  ramollir  par  aucun  autre  moyen.  Chaque  écaille  em* 
portait  avec  elle  un  morceau  de  l'épiderme  et  finalement  toute  h 
peau  du  scrotum  fut  vésiquée  comme  si  on  l'eût  recouverte  d^nw 
pommade  canlharidée.  Ces  accidents  avaient  été  rapportés  par 
M.  Bonnafont  à  l'action  du  collodion  sur  quelques  mouchelnm 
pratiquées  antérieurement  sur  le  scrotum,  mais  M.  Richet  assare 
n'avoir  pratiqué  qu'une  seule  ponction,  cinq  jours  auparavant,  cette 
ponction  était  cicatrisée  au  moment  de  l'application  de  Tenduitde 
collodion. 

M.  Yenot  de  Bordeaux  '  a  publié  le  résumé  de  quelques  essais 
donlles  mauvais  résultats  l'ont  forcé  à  abandonner  cette  médicatîoi. 

En  somme,  nous  voyons  d'un  côté  le  promoteur  de  cette  méthode, 


1  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  XIX,  p.  1084-lOSS. 
*  Union  médicale,  18S4,  n»  GO. 
'  i/w'an  médicale,  1854,  n°  16. 
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cbirargien  distingué  dont  nous  avons  plus  d'une  fois  apprécié  le 
mérite,  s'enthousiasmer  des  résultats  qu'il  a  obtenus,  et  de  l'autre 
des  chirurgiens  qui  ne  le  cèdent  ni  en  sincérité,  ni  en  talent,  ni  en 
réputation  à  M.  Bonnafont,  s'inscrire  contre  la  méthode,  prouver  non- 
seulement  qu'elle  a  de  sérieux  inconvénients  à  cause  des  douleurs 
qu'elle  provoque^  mais  encore  que  la  durée  de  la  maladie  n'en  est 
pas  le  moins  du  monde  abrégée.  En  face  de  si  sérieuses  contradic- 
tions^ nous  nous  bornons  à'enregistrer  le  moyen,  nous  réservant  plus 
tard  de  le  rejeter  ou  de  l'adopter  dans  notre  pratique,  lorsque  des 
résultats  plus  nombreux  permettront  d'établir  des  conclusions  plus 
solides. 

Mais  voici  une  question  des  plus  graves,  et  sur  laquelle  les  avis 
sont  encore  partagés.  Quelle  conduite  doit-on  tenir  vis-à-vis  'de  l'é- 
coulement pendant  le  traitement  de  l'afTection  blennorrhagique  du 
testicule? 

Nos  observations  démontrent  clairement  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  l'écoulement  persiste  après  l'épididymite;  sur  38  observations 
prises  au  hasard  à  l'hôpital  du  Midi,  26  fois  l'écoulement  existait  en- 
core assez  abondant,  et  dans  les  autres  42  cas,  il  nous  a  presque 
toujours  été  possible,  après  des  pressions  méthodiques,  de  décou- 
vrir une  goutte  de  muco-pus  ou  un  léger  suintement. 

Tant  que  l'orchiteest  à  sa  période  aiguô,  nous  proscrivons  les  anti- 
blennorrhagiques,  de  peur  d'exciter^  et  d'agir  dans  le  sens  de  Tin- 
flammation;  mais  lorsque  l'état  aigu  est  éteint^  nous  revenons  à  cette 
médication  avec  la  plus  grande  confiance.  Par  ce  moyen,  non-seule- 
ment nous  menons  de  front  la'guérison  des  deux  maladies^  mais 
nous  éteignons  dans  l'urètre  une  inflammation  qui  pourrait  être  le 
point  de  départ  d'accidents  du  môme  genre  dans  le  testicule  op- 
posé, ou  la  source  d'une  recrudescence  dans  le  môme  organe. 

Quelques  chirurgiens,  encore  imbus  de  l'idée  fausse  que  la  chaude- 
pisse  tombait  dans  les  bourses  par  suite  d'une  métastase  ou  d'une 
suppression  brusque,  cherchaient  à  la  rappeler  partons  les  moyens 
possibles  dans  son  premier  siège.  Pour  arriver  à  leur  but^  ils  intro- 
duisaient dans  l'urètre  des  bougies  ou  des  sondes  destinées  à  irriter, 
à  enflammer  le  canal  et  produisaient  ainsi  de  toute  pièce  un  écoule- 
ment. Leur  fanatisme  les  a  môme  conduit  à  souiller  la  sonde  d'un 
pus  urétral  pris  sur  un  autre  malade,  sans  réfléchir  que  ce  pus  pour- 
rait provenir  d'un  chancre^larvé. 

L'écoulement  uréiral  qui  ne  demande  qu'un  prétexte  pour  aug- 
menter ou  se  reproduire  ne  tarde  pas  à  devenir  très-abondant  sous 
rinfluence  de  ces  moyens;  mais  l'épididymite  ou  l'orchite n'en  sui- 
vent  pas  moins  leur  marche,  et  il  est  à  présumer  q^e  \»^  ttfawi^^ 
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inflammation  doit,  dans  quelques  cas,  subir  une  recrodeBceiice; 
d'ailleurs  n'a-t-on  pas  à  craindre  les  phlegmasies  de  la  prosUte, 
des  vésicules  séminales  et  du  col  de  la  vessie  ? 

Nous  n'avons  jamais  eu  occasion  de  voir  employer  cet  expédient; 
mais  il  heurte  tellement  le  bon  sens  et  la  raison,  que  nous  eroj€iii 
difficilement  qu'on  ose  encore  aujourd'hui  le  mettre  en  pratique. 
La  méthode  du  rappel  est  donc  encore  une  de  ces  vieilleries  da>- 
gereuses  que  la  jeunesse  chirurgicale  doit  combattre  de  tootei  tes 
forces,  une  de  ces  pratiques  détestables  et  immorales  que  le  i 
doit  repousser  par  tous  les  moyens  possibles. 

Avant  d'aborder  la  période  de  déclin  de  Tépididyniite, 
nons  encore  la  méthode  préconisée  par  Fricke  de  Hamboorgi  h 
compression.  La  compression  employée  au  début  est,  en  qiidq« 
sorte,  un  moyen  abortif.  Pour  l'appliquer,  il  faut  que  la  maladie  uit 
à  sa  période  de  fluxion,  et  que  les  malades  soient  bien  résolus  de  se 
faire  aucun  écart  d'hygiène  ou  de  régime.  On  se  sert  de  bandeleltei 
de  diachylon  ou  de  Yigo.  La  première  bandelette  est  appliquée  k  It 
racine  des  bourses  ou  du  testicule  malade  et  modérément  serrée; 
elle  est  destinée  à  empêcher  que  le  testicule  ne  glisse  et  n'écbappi 
aux  moyens  compressifs;  on  continue  ensuite  d'envelopper  To^ 
gane  jusqu'à  sa  partie  inférieure;  l'extrémité  inférieure  étant  à  on, 
doit  être  recouverte  par  des  bandelettes  mises  en  sautoir  que  l'oi 
fixe  elles-mêmes  par  d'autres  bandelettes  ^circulaires.  Tout  le  to- 
ticule  est  ainsi  enveloppé  et  comprimé. 

Après  avoir  établi  la  compression,  il  faut  suivre  le  malade  u 
moins  pendant  quelques  heures.  Si,  à  partir  du  moment  de  l'appli- 
cation, les  douleurs  vont  en  augmentant,  c'est  une  preuve  de  oonIR* 
indication,  et  on  doit  enlever  les  bandelettes.  Si,  une  heure  apiti 
l'application  des  bandelettes,  les  douleurs  cessent  ou  diminuent  ses- 
siblement,  on  peut  les  laisser  en  place  avec  Fespoir  de  voir  ce 
moyen  couronné  de  succès  ou  tout  au  moins  exempt  d'accident 

Si  l'on  juge  à  propos  de  laisser  les  bandelettes,  il  n'en  est  pis 
moins  indispensable  de  surveiller  le  malade,  car,  au  bout  de  desK 
ou  trois  jours,  les  parties  comprimées  venant  à  se  dégorger,  le  bis- 
dage  devient  trop  lâche  et  les  circulaires  situées  à  la  partie  sapfr 
rieure  déterminent  un  léger  étranglement.  En  ayant  soin  de  renos- 
veler  le  bandage  à  mesure  que  sa  coque  devient  Iftche,  on  pcat 
obtenir  des  résultats  admirables;  mais,  nous  le  répétons,  c'est  A 
moyen  dont  il  faut  suivre  les  effets.  L'engorgement  ioflammatDÎie 
du  cordon  est  une  contre-indication  de  la  compression,  la  com- 
pression ne  pouvant  agir  que  sur  une  partie  restée  libre.  Ce  mojes 
est  surtout  applicable  au  dèbul  des  ^çldidymites  sympathiques. 
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B,  TraitemeHi  de  la  période  de  déclin.  — •  Tant  qu'il  reste  de  h  rab- 
inflammation  et  des  douleurs,  les  émollients  sont  nécessaires.  Hais 
lorsque  les  douleurs  ont  cessé  et  que  la  maladie  est  résumée  dans 
l'engorgement,  on  doit  recourir  aux  résolutifs.  On  peut  se  servir  de 
Teau  de  Goulard,  de  la  solution  de  chlorljiydrate  d'ammoniaque; 
des  fumigations  aromatiques,  des  onctions  mercurielles  simples 
ou  belladonées,  des  frictions  avec  les  pommades  d'hydriodate  de 
potasse,  d'iodure  de  plomb  et  des  emplâtres  de  Vigo.  M.  Rioord 
employait  avec  succès  l'emplfttre  de  savon  appliqué  autour  des 
Jbourses.  A  cette  période,  la  compression  bien  faite  doit  avoir  aussi 
de  très-grands  avantages.  Si  les  moyens  précédents  restent  sans 
effet  ou  n'arrivent,  après  un  long  emploi,  qu'à  des  résultats  in- 
complets, on  peut  administrer  à  l'intérieur  le  calomel  uni  à  la  ciguë 
assodé  au  savon  médicinal  et  donné  à  dose  altérante,  il  réussit  quel- 
quefois très-bien.  Dans  le  ca3  d'bydrocèle  symptomatique,  on  est 
quelquefois  forcé  d'en  venir  à  la  ponction  et  à  l'injection.  La  guéri- 
son  de  cette  hydrocèle  est  alors  fréquemment  suivie  de  la  résolution 
de  l'engorgement  testiculaire. 

Tous  ces  moyens  restent  quelquefois  sans  effet  sur  la  maladie,  et 
l'engorgement  persiste.  La  cause  de  cette  persistance  doit,  dans  ce 
cas,  être  recherchée  dans  l'organisme,  et  combattue  par  des  moyens 
radicaux.  Contre  les  scrofules,  on  administrera  i'iodure  de  potas- 
sium, l'huile  de  foie  de  morue,  les  bains  de  mer,  les  ferrugineux, 
les  amers,  l'insolation  et  un  régime  analeptique.  Lorsqu'on  a  affaire 
à  une  dégénérescence  carcinomateuse,  tout  moyen  est  inutile  ;  il 
n'y  a  que  l'amputation  qui  offre  des  chances  de  succès. 

Les  rapports  sexuels  ne  doivent  être  permis  que  longtemps  après 
la  disparition  des  symptômes  aigus,  mais  il  ne  faut  pas  les  défendre 
absolument,  car  la  constipation  séminale  peut  devenir,  pour  les 
testicules,  une  cafte  d'excitation  et  de  recrudescence  inflammatoire. 
Les  premiers  rapports  qui  suivent  une  inflammation  de  l'épididyme 
ou  du  testicule,  amènent  souvent  un  sperme  d'une  couleur  rouiilée. 
Cette  couleur  est  due  à  un  suintement  sanguin  qui  vient  des  déchi- 
rures qui  s'opèrent  sur  les  conduits  éjaculateurs.  Ces  déchirures 
se  produisent  absolument  comme  celles  qu'on  remarque  autour  de 
l'anus,  à  la  suite  d'une  constipation  prolongée;  elles  sont  le  résultat 
de  la  distension  brusque,  causée  par  la  colonne  de  sperme  au  mo- 
ment de  son  passage  dans  les  canaux  éjaculateurs.  Mais  si  le  sperme 
conservait  longtemps  sa  couleur  rouiilée,  il  faudrait  rechercher  sll 
n'y  a  pas  d'altération  plus  profonde  sur  les  parois  des  canaux  que 
traverse  la  liqueur  prolifère. 

Lorsque  l'épididymite  n'a  atteint  qu'un  seul  côté,  la  ( 
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n'éprouve  aucune  altération,  on  y  découvre  les  aDÎmalcoIes  ipeN 
matiques  comme  à  l'état  normal,  et  le  malade  n'est  pas  frappé 
de  stérilité.  Mais  il  n'en  est  plus  de  môme  si  les  deux  côtés  ont  été 
le  siège  d'une  inflammation^  ou  si  un  côté  seulement  ayant  été  prit, 
le  testicule  opposé  était  congénialement  frappé  d'inaction  ;  dansées 
cas  en  effet,  le  sperme  examiné  au  microscope,  ne  présente  leplv 
souvent  que  des  globules  ronds  et  quelques  cristaux,  les  spermato- 
zoïdes font  complètement  défaut,  la  stérilité  est  alors  inévitable. 
Cependant  il  est  possible,  dans  un  temps  donné,  que  la  liqueur  sé- 
minale reprenne  ses  qualités  fécondantes  ;  il  nous  est  arrivé  dmi 
plus  d'un  cas,  après  avoir  constaté  l'absence  des  animalcules  dav 
la  semence  d'individus  récemment  atteints  d'épididymite  double, 
de  voir  ces  animalcules  revenir  cinq  ou  six  mois  après,  d'abord  tréf- 
rares,  et  enûn  en  aussi  grand  nombre  que  s'il  n'y  avait  eu  aDGime 
altération  pathologique  des  organes.  Ces  études  importent  k  on 
très-haut  degré,  car  outre  qu'elles  sont  intéressantes  au  point  de  m 
de  la  physiologie,  elles  sont  d'un  grand  secours  dans  le  pronoitîc 
d'avenir. 


CHAPITRE  V 

OPHTHALMIS  BLENNOERHAGIQUE.     . 

Tous  les  médecins  s'accordent  bien  à  considérer  cette  compliei- 
tion  comme  une  des  conséquences  de  la  blennorrbagie;  mais,  pour 
ce  qui  regarde  le  mécanisme  de  sa  production,  les  opinions  soil 
divergentes.  • 

Les  uns  pensent  en  effet  que  l'ophthalmie  est  exclusivement  k 
résultat  du  transport  de  la  matière  purulente  sur  la  conjonctive; 
d'autres  croient  qu'elle  est  occasionnée  par  le  retentissement  sym- 
pathique de  rinflammation  urétrale  sur  la  muqueuse  oculaire;  il 
en  est  enfin  qui  l'attribuent  à  une  métastase.  L'observation  des  biU 
prouve  que  tantôt  elle  se  développe  après  le  contact  direct  de  la  mt- 
tière  purulente,  c'est  l'ophlbalmie  blennorrhagique  par  contagioa 
ou  de  cause  externe  ;  tantôt,  au  contraire,  que  c'est  en  vertu  d'une 
prédisposition  née  sous  l'influence  de  la  blennorrhagie  urétrale, 
prédisposition  qui,  dans  d'autres  cas,  occasionne  les  arthropathies. 
Nous  nommerons  celte  variété,  ophthalmie  blennorrhagique  et 
cause  iDterne. 
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OÏBTHA.IJIIE  BLEN!«(ORItBAGtQUE  Pàl  COlOràGlON  OU  DE  CAUSE  EXTIlUït . 


Bien  de  plus  vraisemblable  qu'une  ophthalraie  développée  parle 
dépùt  du  muco-pus  bleoiiorrhagique  sur  la  conjoncUve.  Aussi  per- 
^Mûe aujourd'hui  ne  se  hasarderait  à  nier  ce  raode  de  propagation  . 
loous  suffira  de  menlionner  les  deux  faits  suivants,  pour  élahlir 
ToM  manière  iocoatestable  son  existence  : 

l^UiiÊ  femme  s'étant  servie,  pour  laver  ses  yeux,  d'une  solution 
de  plomb  dans  laquelle  sou  mari,  aOecté  d'urélritc,  pre- 
bains  de  verge,  fut  atteinte  d'une  ophthalmie  hlennorrha- 
iiî<i«  très-intense  ;  on  ne  put  découvrir  chez  elle  aucune  trace  d^é- 
Oulefûeni  urétro-vaginal. 

î*Cn  jeune  homme  fut  atteint,  cousécutivement  à  une  urétrite, 
•uJÉophtlxalmie  purulente  double  qui  lui  fil  perdre  la  vue  ;  son  frère 
ji^coucîi ait  avec  lui,  eut  les  deux  yeux  pris  de  la  même  maladie, 
l***  pnéseoter  d'écoulement  aux  organes  génitaux.  Les  deux  faits 
'Wô^lenUsont  bien  évidemment  des  exemples  d'hétéro-contagîon, 
«est  beaucoup  plus  difficile  de  prouver  que  Tophthalmie  blen- 
^gique  résulte  d'une  auto-contagion,  ce  n'est  que  par  les  ren- 
(pemeats  et  par  Tappréciation  des  phénomènes  qui  ont  accompa- 
(le  développement  de  la  maladie  que  Ton  peut  arrivera  établir 
&fraostic. 

/ophthalmie  biennorrhagîque  de  cause  externe  n'occupe  d*a- 
1»  en  général,  qu'un  seul  œil;  Tautre  peut  se  prendre  conséculi- 
iot,  soît  par  sympathie,  soit  par  inoculation  de  la  matière  qui 
mie  du  premier» 

nie  variété  apparaît  plutôt  dans  les  deux  premiers  septénaires 
^  blennorrhagie,  lorsqut*  le  muco-pus  urélral  a  des  caractères 
mis;  tandis  qu'on  verra,  plus  tard,  que  rophlhaïmie  de  cause 
De  ne  se  montre  guère  qu'après  le  quinzième  jour,  lorsque  Tiu- 
bation  est  parvenue  k  la  partie  postérieure  du  canal,  et  quand 
Dlement  a  diminuo- 
ns verrons  aussi  quil  y  a,  dans  les  symptômes  et  dans  la  mar- 
ier caractères  qui  peuvent  faire  distinguer  ces  denx  variétés. 
HairioD  a  indiqué  un  nouveau  signe  pour  caractériser  la  con- 
bile  blennorrhagique  occasionnée  par  contact.  D'après  lui,  cette 
é  déterminerait  l'eugorgement  des  ganglions  lymphatiques  si- 
lu-devant  de  roreille,  tandis  que  la  même  aifecUon,  dévelop- 
ir  un  autre  mécanisme,  ne  serait  jamais  suivie  de  cet  accident. 
I  peut  nier  que  i'intlaramation  de  la  surface  de  Tmit  ne  puisse, 
quelques  cas,  retentir  sur  les  ganglions  situés  au-devant  de 
■Je,  de  manière  à  produire  des  bubons  préauriculaires;  mais 
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il  Dous  semble  bien  plus  rationnel  de  rapporter  cet  accident  à  Ki' 
flammation,  qui  est  inséparable  de  Tophtbalmie,  qa'an  fût 
de  la  contagion.  Du  reste,  ce  prétendu  symptôme  path( 
semble  n'avoir  été  introduit  ici  que  pour  étayer  la  théorie 
de  M.  Hairion,  qui  prétend  que  Tophtbalmie  bleunorrfaagiqM  t 
contagion  est  de  nature  syphilitique.  Que  Ton  nous  prouve  qnek 
pus  qui  découle  de  la  surface  de  la  conjonctive  a  la  prapriÂià 
produire  un  chancre  par  Tinoculation,  et  nous  ne  balanceroos  fki 
à  admettre  que  rophtbalmie  est  virulente.  Il  est  à  remarquer  à 
reste  que  Tophlbalmie  blennorrhagique  ne  se  développe  jiM 
chez  les  malades  exclusivement  atteints  de  chancres.  Cette  reiniqia 
n'indique-t-elle  pas  qu'il  y  a  une  différence  de  nature  entre  te  » 
cidents  syphilitiques  et  Taffection  qui  nous  occupe? 

§  2.  —  OPHTHAUnE  DITE  HIËTÀSTATIQUE  00  DE  GATOB  lIfTBBIIB. 

On  a  prétendu  que  le  pus  blennorrhagique  était  pris  par  teib* 
sorbants  à  la  surface  de  l'urètre,  et  transporté  jusque  sur  la  m* 
jonctive,  où  il  développait  une  inflammation  semblable  ftcalhi 
l'urètre.  Un  bon  nombre  de  médecins,  qui  invoquent  la  théorie è 
la  métastase,  sont  partisans  de  l'identité  des  virus  syphilitiqBK 
blennorrhagique,  et  regardent  en  quelque  sorte  la  coqoDdÎR 
comme  un  accident  dépendant  de  la  syphilis  constitutionnelle.  L'ok- 
servation  prouve  que  la  conjonctive  blennorrhagique  peut  tmnm 
sans  qu'il  y  ait  contact  du  pus  blennorrhagique  avec  la  coiqoncliit 
Mais  comment  expliquer  le  fait?  Est-ce  en  vertu  d'une  métailMP, 
d'une  sympathie  sans  phénomène  intermédiaire,  ou  consécoliw- 
ment  à  une  prédisposition  particulière,  née  sous  l'influence  de  fW 
rétrite? 

Nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  les  métastases,  théories  fv 
l'on  est  toujours  sûr  de  retrouver  en  présence  d'un  fait  embarmoiL 

D'un  autre  côté,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossibleyè 
donner  des  preuves  en  faveur  de  la  sympathie;  car  il  n'y  aieea 
rapport  fonctionnel^  aucun  phénomène  intermédiaire  qui  jmm 
légitimer  cette  explication. 

On  concevra  plus  facilement  que  l'inflammation  bleanorrhagiq* 
d'un  œil  puisse  retentir  dans  l'œil  opposé,  par  le  lait  seul  deiaifB' 
pathie,  la  similitude  des  deux  organes,  l'identité  de  leurs  fonctîm 
explique  ce  fait  d'une  manière  trop  complète  pour  qu'on  pntesk 
mettre  en  doute  un  seul  instant. 

L'ophthalmie  blennorrhagique,  dite  métastatique,  est  le  pi 
vent  'accompagnée  de  phénomènes  qui  indiquent  qu'elle  est  k  li' 
sultat  d'une  prédisposilion  générale^  développée  sous  rinflneoeek 
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la  blennorrhagie.  En  effet,  les  malades  éprouvent  en  môme  temps 
des  douleurs  dans  les  membres  et  surtout  dans  les  articulations;  de 
plus,  cette  oomplication  ne  se  montre,  en  général,  que  dans  le  cou- 
nat  du  troisième  septénaire,  comme  Tarthrite  blennorrbagique; 
elle  est  favorisée  par  le  froid  humide  et  par  le  tempérament  lym- 
phatique. On  a  eu  tort  de  l'attribuer  à  l'emploi  précoce  des  balsa- 
miques et  des  injections^  car  ici,  comme  pour  les  affections  blen- 
Morrhagiques  du  testicule,  plus  tôt  le  malade  est  débarrassé  de  Té- 
eoulement  urétral,  moins  il  est  exposé  à  cet  accident.  Il  n'est  pas 
nécessaire,  pour  que  cette  variété  se  produise,  que  l'écoulement 
possède  des  qualités  irritantes,  bien  au  contraire,  c'est  presque 
toojours  lorsqu'il  est  sur  son  déclin  que  l'on  observe  cette  com- 
plication. 

Un  des  caractères  de  l'ophthalmie  blennorrhagique  de  cause  in- 
terne, c'est  la  mobilité.  Elle  peut  envahir  les  deux  yeux  en  môme 
temps,  ou  bien  commencer  par  un  pour  se  propager  ensuite  à  l'au- 
tre; quelquefois  elle  va  alternativement  de  l'un  à  l'autre,  et  présente 
iei  l'inconstance  que  nous  avons  notée  dans  l'épididymite  à  bascule. 

Sans  nier  précisément  la  contagion,  Vidal  (de  Cassis)  se  déclare 
Irto-partisan  de  la  métastase.  Voici  ses  motifs  :  «  Presque  tous  les 
a  bits  observés  dans  mon  service,  à  l'hôpital  du  Midi,  ont  montré 
a  cette  espèce  d'ophthalmie,  avec  une  arthrite  blennorrhagique, 
a  chez  le  môme  individu.  Or,  cette  arthrite  n'est  certainement  pas 
a  produite  par  contagion;  elle  est  due,  sans  aucun  doute,  à  un 
a  transport  d'irritation  ou  d'humeur.  Pourquoi  n'en  seraitrilpas  de 
a  môme  pour  l'ophthalmie?  i""  Le  nombre  des  ophthalmies  enques- 
a  tion  est  dans  une  proportion  extrêmement  minime,  relativement 
a  à  la  quantité  considérable  des  blennorrhagies  et  au  nombre  des 
a  individus  qui  n'ont  aucun  soin  de  leur  personne.  2*  D'ailleurs, 
a  quand  nous  portons  les  doigts  aux  yeux,  ceux-ci  sont  déjà  recou- 
«  verts  par  les  paupières,  et  nous  ne  touchons  pas  directement  la 
a  conjonctive;  car  pour  toucher  avec  un  doigt  d'une  main  la  con- 
a  jonctive,  il  faut  qu'un  doigt  de  l'autre  tienne  la  paupière  abaissée, 
m  parce  que  les  paupières  se  ferment  instinctivement;  et  on  sait  que 
a  c'est  par  la  face  interne  des  paupières  que  débute  cette  espèce 
«  d'ophthalmie,  c'est-à-dire  par  un  des  points  les  moins  accessibles 
«  aux  doigts  contaminés.  3*  Cette  ophthalmie  a  lieu  dans  les  der- 
«  niers  temps  de  la  blennorrhagie,  c'est-à-dire  quand  le  muco-pus 
«  est  bien  moins  contagieux.  4*  D'où  vient  que  la  matière  blennor- 
c  rbagique  inocule  les  yeux,  tandis  que  le  pus  des  chancres  ne  les 
a  inocule  jamais?  En  effet,  tous  les  jours,  dans  les  salles  de  l'hôpital 
c  du  Midi,  on  voit  des  malades  portant  des  chancres  eu  çlevtiA  v\\r 
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«  puratioDvdes  bubons  cbancreux  qui  souillent  tous  les  Tétemet^ 
«  et  qui,  n'ayant  pas  le  moindre  soin  de  leur  personne,  portali 
u  tout  instant  les  mains  à  leur  visage;  et  cependant  ces  mali 
«  n'ont  jamais  d'ophthalmies  purulentes,  eux  dont  le  ^os  ehancicB 
((  de  la  verge  inocule  la  moindre  piqûre  de  sangsue,  inocule b 
((  bourses,  le  périnée  et  môme  la  peau  non  divisée.  5*  Les  mabds 
«  que  j'ai  observés  avec  des  ophthalmies  blennorrhagiqoes  étaiol 
((  précisément  ceux  qui  comprenaient  le  mieux  la  nécessité  tm 
«  extrême  propreté  dans  ces  circonstances.  J'ajouterai  même  q» 
ff  quelques-uns  de  ces  malades  étaient  à  leur  seconde  blennoRh' 
(t  gie,  qui,  comme  la  première,  avait  été  suivie  d'une  ophthiU 
c  purulente.  Ils  étaient  donc  dûment  avertis  du  danger  de  porterh 
<(  main  aux  yeux,  et  cependant  ils  auraient  été  inoculés  ^.  » 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  adopte,  métastase,  sympittit 
ou  inoculation,  nous  pensons  que  l'on  doit  tenir  compte  du  miBei 
dans  lequel  vivent  les  malades;  et  ce  sont  surtout  les  résultats  à 
notre  pratique  dans  le  midi  de  la  France  qui  nous  inspirent  ceik 
réflexion.  Sur  un  nombre  considérable  de  blennorrhagies  que  bm 
avons  traitées  à  toutes  les  périodes,  pendant  sept  années  cooeé» 
tives,  chez  des  malades  de  toute  condition,  nous  avons  obsenéî 
peine  quelques  cas  d'ophlhalmieet  d'arthropathieblennorrhagiqnOi 
ce  qui,  soit  dit  en  passant,  tendrait  à  établir  une  étroite  relalifli 
étiologique  entre  ces  deuxaffections.  M.  Bouquet,  un  de  nos  coi- 
frères^  à  Marseille  depuis  près  de  dix  ans,  et  qui  s'occupe  d'une  ai' 
nière  spéciale  des  maladies  de  l'appareil  de  la  vision,  noosii 
avoir  observé  tout  au  plus,  dans  sa  clientèle,  deux  ou  trois  opUW 
mies  consécutives  à  l'urétrile.  Le  service  des  vénériens,  à  l'Hdlel* 
Dieu,  est  également  très-pauvre  en  maladies  de  ce  genre.  Cependol 
les  blennorrhagies  sont^  dans  notre  pays,  tout  aussi  communes  fit 
dans  le  Nord,  tout  aussi  contagieuses,  et  également  difOciles  à  gîé> 
rir.  Nos  malades  ne  sont  pas  plus  soigneux  que  dans  le  Nord,  ilsflri 
même  la  réputation  d'être  plus  négligés  dans  leur  toilette.  Qodk 
cause  attribuer  à  cette  quasi-immunité,  si  ce  n'est  le  climat,  la  te» 
pérature,  la  constitution  atmosphérique  ;  et  comment  ne  pas  fût 
jouer  un  rôle  important  à  ces  différentes  conditions  climatëriqiKi! 

La  conjonctivite  blennorrhagique  semble  reconnaître  pour  caot 
spéciale  l'inflammation  de  l'urètre,  et  s'il  nous  reste  encore  quelqv 
doute  sur  ce  point,  ce  n'est  que  pour  l'ophlbalmie  qui  succède  i 
la  contagion.  En  effet,  tout  en  reconnaissant  l'action  du  muco-fei 
de  l'urètre,  nous  n'oserions  nier  celle  du  muco-pus  du  vagin  oadi 

'  Vidal  de  Cassis,  Traité  de«  maladies  uénériennet.  PirU,  ISSft,  p.  97, 9S. 
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prépnce.  En  résnmé,  la  conjonctivite  blennorrhagique  peut  se  déve- 
lopper de  deux  manières  :  i**  par  le  contact  direct  du  pus  blennor- 

'  diagique;  2^  par  sympathie,  ou  à  la  suite  d'une  disposition  géné- 

'  mie,  acquise  sous  l'influence  de  la  blennorrhagie.  Dans  le  premier 
cas,  la  maladie  procède  de  l'extérieur;  dans  le  second  cas,  elle  vient 

^  de  l'intérieur. 

i 

l|  a.  —  SmrftlIBS  DE   L'OPBTHAUnE  BLINIIOKRHAGIQUE  PAR   COMTACIOM^  OU  DE   CAUSE 

EXTERNE. 

Elle  débute  le  plus  souvent  par  un  seul  œil.  Le  malade  éprouve 
d'abord  de  la  chaleur  et  du  prurit,  bientôt  suivis  de  picotement, 
de  sécheresse  et  d'une  sensation  de  grain  de  sable  à  la  surface  de 
la  conjonctive.  Ces  phénomènes  sont  en  général  accompagnés  d'une 
enisson  très-intense.  Le  pourtour  de  l'œil  est  le  point  de  départ 
d'une  douleur  profonde  qui  s'étend  insensiblement  à  la  tempe  cor- 
respondante, au  front  et  à  l'occiput  et  prend  tous  les  caractères 
d'une  céphalalgie  intense;  ce  n'est  que  plus  tard^  lorsque  les  symp- 
tômes et  les  lésions  ont  acquis  un  grand  développement  et  quand 
lavue  s'obscurcit,  que  Ton  observe  de  la  réaction,  fièvre,  insomnie, 
agitation  et  délire.  Tels  sont  les  symptômes  subjectifs  de  l'affec- 
tion qui  nous  occupe. 

Sympt&mei  objectifi.  —  Dans  les  premiers  moments,  la  conjonc- 
tive présente  une  injection  plus  ou  moins  confluente,  bornée  d'a- 
bord à  la  paupière  inférieure,  et  qui  gagne  assez  rapidement  la 
rainure  oculo-palpébrale,  pour  se  porter  de  là  à  la  surface  oculaire. 
I  La  conjonctive  qui,  au  début,  semblait  sèche,  sécrète,  au  bout  de  # 
quelque  temps,  une  grande  quantité  de  larmes,  dont  le  contact  sur 
les  parties  enflammées  produit  un  sentiment  de  brûlure.  Les  bords 
des  paupières  sont  collés  par  une  espèce  de  chassie  épaisse  rassem- 
blée en  assez  grande  quantité  dans  le  grand  angle  de  l'œil;  la  con- 
jonctive devient  en  peu  de  temps  le  siège  d'une  rougeur  uniforme 
et  foncée,  dans  laquelle  quelques  auteurs  ont  voulu  découvrir  la 
teinte  syphilitique.  Le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  reste  ra- 
rement sans  se  ressentir  de  l'inflammation  de  la  membrane  qu'il 
matelasse.  Les  mailles,  très-làches  dans  cette  région,  sont  disten- 
dues par  une  sérosité  qui  augmente  le  volume  des  paupières.  Le 
I  gonflement  n'est  encore  constitué  que  par  un  œdème  simple;  mais 
l'inflammation  continuant  ses  progrès,  l'œdème  devient  phlegmo- 
neux;  les  paupières  et  principalement  la  supérieure  se  tuméfient, 
leur  surDice,  comme  boursouflée,  rougit  et  prend  la  teinte  érysi- 
pélateuse;  le  bord  inférieur  de  la  supérieure  s'abaisse  et  vient  le 
plus  souvent  se  placer  en  avant  du  bord  supérieur  de  l'inférieure 
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qui  se  trouve  ainsi  appliquée  contre  le  globe  de  l'œil  ;  il  se  bit  s 
trichiasis  qui  contribue  à  augmenter  les  doulears  et  nrritatioL 
Quand  les  bords  des  paupières,  en  se  rapprochant,  se  trouvent  or 
le  môme  niveau^  il  n'y  a  pas  de  trichiasis,  et  il  n'est  môme  pis  me 
d'observer,  dans  ce  cas,  un  véritable  ectropion.  Si  la  coiqondiie 
est  seule  enflammée,  les  cils,  au  lieu  de  se  tourner  du  côté  daglote 
oculaire,  se  renversent  au  contraire  en  dehors,  la  conjonctive  U 
môme  quelquefois  hernie  à  travers  l'ouverture  palpébrale;  mis 
ces  cas  so>)t  excessivement  rares,  nous  ne  les  avons  jamais  obso^ 
vés,  et  cependant  rien  de  plus  facile  à  concevoir. 

L'inûltration  et  la  tuméfaction  ne  se  bornent  pas  au  tissa  celli- 
laire  sous-muqueux  palpébral.  Pour  peu  que  rinflammation  asg- 
mente,  la  conjonctive  oculaire  se  boursoufle  aussi,  de  manière  à 
former  autour  de  la  cornée  un  bourrelet  circulaire  d*un  roagi 
foncé,  à  aspect  fongueux,  que  Ton  a  nommé  chemosis.  Les  boiè 
du  chemosis  encadrent  la  cornée  et  s'avancent  quelquefois  aD-l^ 
vaut  d'elle  de  manière  à  la  couvrir  presque  en  entier.  La  suite 
de  la  conjonctive  scléroticale  est  comme  tomenteuse^  chagrinée^ 
elle  forme  des  plis  et  des  languettes  charnues  que  l'on  a  pris  po* 
des  fongosités  ;  elle  est  quelquefois  parsemée  de  véritables  biov- 
geons;  mais  il  faut,  pour  cela,  que  l'inflammation  soit  on  peau- 
cienne. 

La  sécrétion  afl'ecte,  en  général,  les  modifications  et  les  nniDcei 
du  muco-pus  de  la  blennorrhagie,  d'abord  peu  abondante  et  d'v 
jaune  clair;  elle  suffit  à  peine  pour  coller  ensemble  les  pauinènsi 
mais  sa  quantité  augmente  rapidement;  elle  devient  alors  TeidllR^ 
et  contient,  dans  quelques  cas,  des  traces  d'un  suintement  sangû 
La  sécrétion  s'amasse  dans  la  poche  formée  par  le  globe  de  l'œDik 
les  paupières  agglutinées,  jusqu'à  ce  que  la  distension  qu'elle  ceci- 
sionne  sépare  ces  deux  voiles  membraneux.  A  cet  écartement  bm- 
que,  on  voit  jaillir  au  loin  une  certaine  quantité  de  pus^  le  mtiK 
phénomène  se  passe  quand  le  chirurgien  écarte  les  paupières  po« 
examiner  l'œil,  et  l'on  doit  en  ôtre  averti  d'avance,  pour  ne  p» 
s'exposer  à  recevoir  le  pus  dans  l'œil. 

Le  pus  et  les  larmes  qui  séjournent  ainsi  à  la  surface  de  l'orgue 
de  la  vision  prennent  des  propriétés  irritantes  très-nuisibles,  sov 
faut-il  écarter  toutes  les  conditions  de  nature  à  favoriser  ce  séjoor. 
Nous  avons  fait  les  mômes  recommandations  en  parlant  de  la  bi- 
lano-posthite  avec  phimosis. 

Jusqu'à  une  certaine  période  de  la  maladie,  la  cornée  reste  ii- 
tacte  avec  son  brillant  au  milieu  des  lésions  que  nous  avons  mfli- 
tionnéeSf  mais  si  l'on  ne  s'oppose  pas  aux  progrès  de  l'inflamisa- 
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tion  par  des  moyens  prompts  et  énergiques,  cet  organe  se  prend 
comme  les  autres  parties  de  Tœil.  Il  perd  son  poli  et  son  brillant, 
et  acquiert  une  teinte  opaline  ;  de  petits  foyers  purulents  se  forment 
dans  son  épaisseur,  les  lames  se  ramollissent,  se  détruisent  par- 
tiellement et  le  pus  qu'elles  emprisonnaient  prend  issue  au  dehors 
on  s'épanche  dans  l'intérieur  de  l'œil.  La  perforation  peut  occuper 
toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  et  s'étendre  à  toute  sa  surfaee  ;  quand 
la  cornée  est  détruite  en  entier,  et  le  cas  arrive  lorsqu'elle  est  spha- 
celée  par  la  compression  qu'exerce  le  chemosis  à  sa  circonférence, 
l'œil  se  vide  et  le  malade  perd  la  vue. 

La  sécrétion  qui  découle  de  l'œil  entretient  sur  la  peau  qui  envi- 
ronne l'œil,  surtout  vers  le  grand  angle,  une  irritation  fréquem- 
ment suivie  d'excoriations  avec  sentiment  de  brûlure. 

Marche.  —  Dans  les  cas  les  plus  malheureux,  la  maladie  parcourt 
les  périodes  avec  une  extrême  rapidité,  et  de  manière  à  détruire  la 
cornée  en  quelques  heures.  D'autres  fois,  c'est  du  dixième  au  quin- 
liéme  jour  que  cet  accident  arrive.  L'ophthalmie  est  toujours  beau- 
coup plus  grave  et  plus  rapide  dans  sa  marche,  quand  elle  est  le 
résultat  d'une  contagion  directe,  et  quand  elle  siège  sur  un  seul 
œil.  Livrée  à  elle-même,  cette  inflammation  manque  rarement  de 
déterminer  la  fonte  purulente  de  la  cornée^  et  si  elle  n'aboutit  pas 
k  cette  triste  terminaison,  elle  laisse  presque  toujours  après  elle 
des  affections  secondaires  très-graves,  telles  par  exemple  que  le<i 
taches  de  la  cornée,  l'hypopion  et  la  hernie  de  l'iris. 

Le  premier  signe  favorable  de  la  résolution  est  l'affaissement  des 
paupières  et  l'état  ridé  de  leur  surface;  les  bords' de  ces  voiles 
membraneux,  jusqu'alors  appliqués  l'un  contre  l'autre,  s'écartent 
et  laissent  un  libre  cours  à  la  matière  purulente  et  aux  larmes  ;  la 
sécrétion  devient  plus  claire  et  moins  abondante  ;  le  boursoufle- 
ment diminue;  les  douleurs  et  la  fièvre  s'éteignent;  tous  les  signes 
d'une  amélioration  franche  s'établissent  et  la  guérison  ne  tarde  pas 
d'arriver.  Observons  cependant  que  dans  les  cas  où  elle  a  procédé 
de  dedans  en  dehors,  la  maladie  oflVe  des  recrudescences  quelque- 
fois difficiles  à  combattre  ;  mais  ces  recrudescences  sont  excessi- 
vement rares  dans  l'ophthalmie  blennorrhagique.de  cause  externe. 

Diagnostic.  —  Le  point  intéressant  est  de  distinguer  si  l'ophthal- 
mie s'es  tdéveloppée  par  le  contact  direct  ou  si  elle  a  procédé  de  l'in- 
térieur. Là,  doit  se  borner  le  diagnostic,  à  moins  que  l'on  ne  veuille, 
à  l'exemple  de  M.  Hairion,  trouver,  quand  môme,  des  ophthalmies 
Uennorrhagiqucs  virulentes.  Nous  ne  pourrions,  sans  sortir  de 
notre  sujet  et  faire  une  disgrcssion  trop  longue,  nous  occuper  des 
Sutres  variétés  d'ophthalmie  purulente  ;  qu'il  nous  suffise  dédire  tti 
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peu  de  mots  que  l'ophthalmie  purulente  des  adultes»  y  comprii 
celle  d'Egypte  et  les  ophthalmies  des  nouveaux-nés  affectent  du 
rapports  très-intimes  avec  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  grave;  Lawrence  a  vu  l'œil. se  vite 
neuf  fois  sur  quatorze  ;  M.  Ricord  avait  fait  des  remarques  anib- 
gues  dans  le  service  de  Dupuytren.  Mais  aujourd'hui,  grâce  kPé- 
nergie  du  traitement,  le  plus  grand  nombre  de  ces  affections  t  ne 
terminaison  favorable. 

§  4.  —  OPHTHALIIIE  BLENNORRHAGIQUB  DITE  HÉTASTATIQUE  OU  DE  CAUfl 

Nous  avons  déjà  indiqué  quelques-unes  des  particularités  qui  pré* 
sident  à  son  développement;  voyons  si  les  symptômes,  lamaitie 
et  la  durée  n'ont  pas  aussi  quelque  chose  de  spécial.  Au  débat,  h 
distinction  est  très-difficile;  néanmoins,  en  examinant  le  fond  A 
l'œil,  on  observe,  dans  quelques  cas,  une  inflammation  de  llm; 
cette  iritis,  que  quelques  auteurs  ont  comparée  à  Tiritis  syphilifr 
que,  a  les  mêmes  caractères  que  celle  qui  accompagne  les  arth» 
pathies  rhumatismales.  Les  vaisseaux  sclérotidiens  s'injectent,  k 
globe  de  l'œil  devient  le  siège  de  douleurs  profondes,  la  membme 
de  Desmé  s'enflamme  et  donne  à  la  cornée,  dont  elle  tapisse  It  tut 
postérieure,  un  aspect  opalin  ;  la  surface  de  l'iris  prend  aussi  odk 
coloration,  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  étant  augmentée  pir 
le  fait  de  l'inflammation  de  cette  membrane^  il  se  produit  nnehf- 
drophlhalmie  qui  augmente  le  volume  du  globe  de  l'œil.  On  obiem 
souvent  de  la  photophobie  et  môme  quelquefois  de  la  photopne. 
L'inflammation  de  la  membrane  de  Desmé  et  de  l'iris  peut  amoff 
un  épanchement  albuminoïde  dans  les  chambres  de  l'œil,  maîseDe 
n'a  pas  de  tendance  à  la  suppuration;  les  lésions  qui  lui  succèdes^ 
sont  toujours  de  nature  à  porter  un  trouble  plus  ou  moins  prdhii 
dans  les  fonctions  de  l'œil.  L'ophthalmie  blennorrhagique,  de  ctnse 
interne,  est  accon^pagnée,  dans  un  assez  grand  nombre  de  M 
d'accidents  d'arthropathic  ;  on  a  cru  remarquer  aussi  qull  jinit 
entre  elle  et  la  blennorrhagie  urétrale,  une  espèce  de  solidarité;  dk 
ofl're  des  oscillations  et  des  déplacements  qui  indiquent  son  canfr 
tère  de  mobilité.  Il  n'est  pas  rare,  en  efl'et,  de  la  voir  passer  dVinai 
à  l'autre,  et  cela  sans  qu'on  puisse  invoquer  l'inoculation  ;  sa  durée 
est  toujours  beaucoup  plus  longue  que  celle  de  rophthalmie  de 
cause  externe. 

Toutes  les  particularités  que  nous  venons  de  mentionner,fontprci' 
sentir  que  cette  variété  est,  à  peu  de  chose  près,  aussi  grave  qoek 
précédente; les  observations  prouventcependantqu'elle  est  moiniM* 
quemmeal  suivie  de  la  suppuration  et  de  la  fonte  purulente  de rdL 
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'*  n'aborderons  pas  le  traitement  de  rophthalmie  blennor- 
[ue  avant  d'avoir  fait  connailre  l'opinion  de  M,  le  profes- 
Jhirj,  de  Bruxelles,  sur  la  Dature  de  celte  afIeelioB.  M.  Thiry 
i'ideolité  de  rophthalinie  blennorrhagiqueavec  Tophlbalmie 
re,  se  basant  pour  cela  sur  la  similitude  des  symptômes,  des 
ftéreanatomiques  et  du  mode  de  transmission.  Pour  le  savant 
jlsear  toute  urétrite  n*est  pas  apte  à  développer  rophthalmie 
lOrrbagique  purulente;  il  n'accorde  ceUe  faculté  qu^à  rurélrite 
Ute,  urélrite  dont  le  produit  devrait  ses  propriétés  contagieuses 
Srusprliculier,  ditTérent  du  virus  syphilitique,  et  qu'il  nomme 
[frmuleux, 

hérapeutîque  de  rophthalmie  blennorrhagique  se  compose  de 
prdres  de  moyens:  l"*  Les  prophylactiques  destinés  à  prévenir 
ploppementde  la  maladie;  ^^  les  moyens  curatifs  dirigés  con- 
Mie  affection  une  fois  déclarée. 

phy lactiques,  —  Le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  Tatlection  qui 
bccupe,  c'est  d'arrêter  la  blennorrhagic  dans  son  développe- 
LEn  agissant  de  ta  sorte,  on  détruit  à  coup  sûr  un  des  éléments 
|te  complication,  le  muco-pus  blennorrhagique  :  on  rend  donc 
kible  rophtbalmie  blennorrhagique  de  cause  exierne.  Si  Ton 
pit  un  certain  nombre  de  pathologistes,  en  arrêtant  la  blennor- 
L  on  la  répercute  et  Ton  expose  ainsi  les  malades  aux  accidents 
pn  espérait  prévenir.  Mais  nous  avons  déjà  dît  que  les  eompli- 
Is  n'étaient  point  le  fait  de  l'inflammation  blennorrhagique 
iérée  en  elle-même,  et  qu'il  fallait,  pour  leur  développement, 
bes  conditions  de  tissu.  Nous  savons  que  c*est  surtout  quand 
{ladie  atteint  les  parties  postérieures  de  Turètre,  que  se  mou- 
es complications.  Il  faut  donc  s'opposera  sa  progression  et 
ropagatîon  aux  parties  postérieures  :  c'est  le  plus  sûr  moyen 
lire  à  l'abri  de  rophthalmie, 

moyens  prophylactiques  de  l'opblbalmie  blennorrhagique 
en  résumé,  tous  ceux  qui  tendent  à  prévenir  ou  à  abréger  la 
Drrhagie  urétrale, 

id  on  n'a  pu  s'opposer  au  développement  de  rafTectiou  uré- 
I  il  faut»  pendant  toute  sa  durée,  recommander  au  malade  les 
niions  les  plus  minutieuses,  pour  éviter  le  transport  du  muco- 
la  conjonctive,  el  ne  rien  négliger  pour  lui  faire  entrevoir 
accidents  qui  pourraient  résulter  de  ce  contacL  Quand  un 
Bil  est  affecté,  le  pus  qui  en  découle  pouvant,  dans  certaines 
DOS,  s'écouler  sur  l'œil  opposé,  le  malade  devra  éviter  les  po- 
il. Roisar.  1^ 
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sitions  qui  favoriseraient  cet  écoalement,  afin  de  s'opposer  k  l'a- 
tension  de  la  maladie.  Outre  ces  précautions  capitales,  il  bat  m- 
core  qu'il  se  garantisse  des  influences  extérieures  qui  sont  de  Datait 
à  favoriser  l'ophthalmie. 

Traitement  curatif.  —■  Quand  Tophthalmie  résulte  d'une  contigioi 
opérée  au  début  de  l'urétrite,  l'écoulement  urétral  est  asses  tboi- 
dant  pour  faire  oublier  la  méthode  qui  consiste  à  l'exciter  par  ds 
moyens  irritants;  mais  quand  la  cause  de  cette  afTection  estvcsv 
de  l'intérieur,  il  arrive  presque  toujours  que  récoulement,  pir  a 
marche  naturelle,  a  diminué  de  quantité  ;  dans  ce  cas,  lapratiqnede 
quelques  médecins  veut  encore  qu'on  le  rappelle  et  qu'on  emploie 
tous  les  moyens  possibles  pour  lui  rendre  sa  première  intenstf. 

C'est  aux  bougies,  aux  sondes,  aux  cataplasmes  chauds  que  Toi 
conûele  soin  de  rallumer  l'inflammation  éteinte.  Souvent  onréofli 
à  doter  le  malade  d'une  nouvelle  phlegmasie  urôtrale  très-inteue, 
mais  l'inflammation  de  l'œil,  sourde  à  ce  rappel  étrange,  n'en  cou* 
tinue  pas  moins  ses  progrès,  et  le  patient  en  est  pour  sesflrabde 
douleur  et  pour  un  nouvel  écoulement. 

Nous  proscrivons,  ici  comme  dans  les  autres  complications,  eettt 
méthode  barbare  et  irrationnelle.  Quand  l'écoulement  est  peaaiM» 
dant  et  sans  douleurs,  nous  Tabandonnons  un  peu  pour  nenoas(l^ 
cupcr  que  du  fait  capital  ;  si  au  contraire  l'urétrite  est  à  l'état  tigiL 
nous  la  traitons  par  les  émollients  et  les  antiphlogistiques  toota 
donnant  coursa  la  médication  de  l'ophthalmie. 

Médication  spéciale  de  Vophthalmie.  —  C'est  la  fonction  la  plus  pri* 
cieuse  qui  se  trouve  en  jeu,  une  faute,  un  retard  peut  priver  la 
malades  de  la  vue  et  les  rendre  à  jamais  à  charge  aux  persoaaa 
qui  les  entourent.  Quel  médecin,  en  présence  de  ces  terribles  ooi- 
séquences,  oserait  rester  indifférent  et  traiter  avec  froideur  œ 
maladie  aussi  grave  !  C'est  surtout  dans  des  cas  semblables  qa^ 
nous  devons  nous  inspirer  de  la  sainteté  de  notre  mission  et  nï- 
voir  d'autre  désir  que  le  soulagement  de  notre  prochain. 

Le  malade  devra  observer  le  calme  absolu  du  corps  et  de  l'esprit, 
sa  tête  sera  maintenue  relevée  et  ses  yeux  soustraits  à  la  lamière; 
la  diète  est  de  rigueur. 

La  thérapeutique  se  compose  de  moyens  locaux  et  de  mojoi 
généraux. 

Moyens  locaux.  —  M.  Ricord,  M.  Siebel  ^  et  d'autres  pratidem 
distingués  ont  de  suite  recours  au  nitrate  d'argent  solide  commsk 
modificateur  le  plus  efficace.  La  cautérisation  doit  Atre  pratiqaii 

^  Iconographie  ophthalmologique^  ou  description  tovee  figures  colaHéu,  dit  mt 
iadiesdâ  Porgane  de  la  vue.  P«x\«,  \^Sl-\«b9,  bi-4,p.  41. 
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emejit  et  avec  la  rapidité  de  réclair,  dans  le  but  de  chan* 
ftture  de  rinflaromation  et  Don  pour  délruire  les  tissus  ma- 
^Pae  des  conditions  nécessaires  à  remploi  de  ce  moyen  est 
Mrt<*mentet  le  renversement  des  paupières,  après  la  cautérisa- 
»  on  iDaintient  les  parties  renversées  jusqu'à  ce  qu'on  les  ait  la- 
^^faode  eau,  au  jet  d'une  seringue.  Ces  lotions  sont  indispen- 
5  pour  emporter  les  parcelles  de  caustique,  en  excès»  qui,  dans 
'où  elles  séjourneraient  à  la  surface  de  TcBil,  pourraient  cor- 
^ la  cornée  el  la  conjonctive, 
pPèslacautérisalion,  la  sécrétion  spécifique  s'arrête  momenta- 
ûl,  mais  dés  que  la  croûte  blanche  formée  sur  la  muqueuse 
*fc nitrate  d'argent  s'est  détachée,  un  liquide  d*abord  clair  et 
lût séro-sanguin  suinte  des  surfaces  malades;  reprodactionû- 
Me  ce  que  nous  avons  obser?é  dans  le  canal  de  Turèlre  après 
iections  abortives.  Tant  que  le  liquide  n'a  pas  repris  les  ca- 
bs  du  muco-pusi  on  peut  dire  que  les  effets  de  la  cautérisa- 
i'ont  pas  cessé,  mais  dés  que  les  paillettes  blanches  du  caus- 
sont  tombées,  et  que  la  sécrétion  a  repris  su  première 
ftnomie,  la  cautérisation  n'agit  plus,  il  faut  y  revenir  en  sui- 
imjours  les  préceptes  que  nous  avons  posés.  Quelques  prali- 
'leulent  que  l'on  ne  rev  lenne  à  ia  cautérisation  que  tous  les 
tHi  trois  jours  ;  cependant  M.  Ricordl'a  employée  trois  fois 
bn  jour  avec  le  plus  grand  succès»  Quand  on  a  affaire  k  des 
i  oaà  des  malades  dont  les  yeux  sont  très-petits,  lacautéri- 
'avec  la  pierre  pouvant  présenter  des  difficultés  chn .5 me  da 
r,  on  se  servira  d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d'ar- 
due l'on  portera  sur  la  conjonctive  au  moyen  d'un  pinceau 
ta.  Cette  cautérisation  doit  être  suivie  de  quelques  injections 
'froide.  La  solution  peut  se  composer  de  cinq  grammes  d'eau 
le  et  d'un  gramme  de  nitrate  d'argent;  on  y  reviendra  plusieurs 
kns  la  journée. 

iTon  cautérise  avec  le  caustique  liquide  ou  avec  la  pierre»  les 
liée  éprouvent  toujours  des  douleurs  excessivement  vives  ;  les 
1res  se  gonflent  et  deviennent  rouges,  mais  au  bout  de  quel- 
teures  tous  ces  symptômes  alarmants  disparaissent  et  quelque- 
Il  bout  de  Si  heures,  un  mieux  sensible  peut  être  constaté. 
Mace  de  Tmil  doit  être  lavée  plusieurs  fois  dans  la  journée  au 
I  d'injections  d'eau  froide^  faites  avec  de  grandes  précau- 
(ton  chasse  ainsi  la  matière  purulente  qui  s'amasserait  inévi- 
bentet  Ton  produit  un  soulagement  marqué  aux  douleurs 
tare  le  malade*  M.  Ricord  s'est  servi  avec  succès  des  injections 
Ime  solution  très-légère  de  nitrate  d'argent. 
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Dans  rinlervalle  des  lotions  el  des  caulérisatioos,  on  licndnU 
surface  de  l'œil  des  compresses  très-légères  et  très-fioes  imbibéi 
d'eau  froide  ou  de  décoctious  sédatives.  Les  cataplasmes  auraiflÉj 
rinconvénient  de  congestionner  rorgane,  Dans  le  but  de  < 
les  douleurs  et  la  sensibitîté  de  l'œil,  on  fera  aux  tempes  etaQ| 
tour  de  Forbite  des  onctions  avec  un  Uniment  belladone. 

Chemosis.  —  Quand  le  chemosis  est  peu  pronoDcé,  on  | 
passer  de  le  combattre  par  des  moyens  spéciaux;  la  Ihérapetti 
que  nous  venons  d'indiquer  suffit,  en  eÊTel,  pour  amener  sa  i 
lion.  Mais  s'il  vient  à  prendre  un  volume  exagéré,  comme soni 
mécanique  est  de  nature  à  déterminer  des  lésions  consécutives  II 
graves,  il  est  urgent  de  le  détruire  de  suite.  S'il  est  de  nature c 
mateuse,  on  le  saisit  entre  les  mors  d'une  pince  à  dents  de  rat* 
l'excise  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Quand  il  est  de  J 
phlegmoneuse,  la  muqueuse  est  tellement  tendue  qu'oEiDe  | 
pincer  t,  on  se  borne  alors  à  pratiquer  des  scarifications  à  sa i 
Dans  les  deux  cas,  il  se  fait  un  écoulement  sanguin  ou  sér 
qui  a  tous  les  effets  d'une  saignée  locale.  La  cautérisalioOi  ^'^ 
lieu  de  la  pratiquer,  devra  toujours  être  faite  avant  Topéitti 
cbemosis,  car  récoulemenl  de  sang  empêcherait  rappUcs 
caustique.  Dans  quelques  cas  de  gonflement  œdémateui  de* | 
pières,  on  est  forcé  de  recourir  aux  mouchetures.  Sanson,  contif 
de  l'impuissance  de  toutes  les  méthodes  de  traitemeol  emplifl 
avant  lui,  prit  le  parti  d'exciser  toute  la  conjonctive  oculairct* 
cautériser  ensuite  la  surface  saignante  avec  le  nitrate  d'argentj| 
succès  qu'il  obtint  dépassèrent  ses  prévisions. 

Médication  générai e,  —  Les  moyens  locaux  étant  quelque^ 
suffisants  pour  s'opposer  aux  progrès  de  la  maladie,  Tonestd 
de  leur  associer  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs. 

Quand  il  y  a  de  la  réaction  fébrile,  on  emploie  les  saignai 
raies  répétées  deux  ou  trois  fois  dans  la  môme  journée,  oû< 
en  mèmetempsla  phlegmasîe  locale  par  desapplicationsdeâ 
sur  le  trajet  de  la  jugulaire»  au  niveau  de  la  fosse  canine  elderi 
les  oreilles,  M.  Gama  s'est  très-bien  trouvé  d'un  écoulements 
entretenu  par  des  applications  fractionnées*  Aux  saignées  oo  2 
les  purgatifs  et  surtout  les  purgatifs  salins  qui  ont  l'avauU 
faire  des  saignées  séreuses  au  canal  iiUeslinaL  Les  révulsifs  i 
extrémités  inférieures  ont  aussi  l'avantage  de  diminuer  la  coup 
de  la  tète;  on  s^adresse  ordinairement  aux  bains  de  pieds  < 
calapLasmes  sinapisés  ;  nous  préférons  le  dernier  mo}eo»  carl 

1    Voyez  ta  représeniaUon   d'un  chemoslâ  [)hi«fiiioneux  tUns  le  bel  ^^ 
simiel^  lamùgraphie  ophihalmohfftque.  AUai  in- 4,  pi.  Ul,  flg.  6. 
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I  bains  de  pieds,  les  yeux  sont  exposés  à  l'action  de  l'huile 
slle  de  moutarde  qui  est  très-irritante.  Du  reste,  ce  soDt  des 
i  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec  beaucoup  de  circonspection, 
[n'ils  sont  plus  d'une  fois  suivis  d'une  réaction  très-nuisible. 
h  cautérisation  ou  l'excision  on  a  quelquefois  administré 
accès  le  tartre  slibié  à  haute  dose  d'après  (es  principes  de 
5*il  n*y  a  pas  tolérance  de  la  part  do  malade»  on  peut  essayer 
t  de  belladone  par  doses  fractionnées»  de  manière  à  en 
fcinq  à  six  grains  par  jour;  Fextrait  de  jusquiame  à  peu  près 
^me  dose  agit  dans  le  même  sens  que  la  belladone. 
loctear  Tyrrel  attribuant  le  sphacèle  de  la  cornée  à  un  étran- 
fit,  opéré  par  le  boursouflement  de  la  conjonctive,  pratique 
bridement  multiple  sur  la  conjonclivei  autour  de  la  cornée, 
s  ces  moyens  peuvent  avoir  leur  avantage,  aussi  faut-il  les  avoir 
its  4  la  mémoire  aûn  de  ne  point  hésiter  dans  le  cas  oh  il  y 
quelque  moditication  à  apporter  dans  le  traitement. 
I  conseillons  Tapplication  des  vésicaloires,  mais  seulement 
la  iMladie  est  sur  son  déclin.  M.  Ricord  prescrit  de  les  mettre 
^  Foreille  correspondante  ou  bien  à  la  nuque;  et,  dansée 
sez  bas  pour  ne  pas  être  obligé  d'entourer  le  cou  de  bandes, 
dansant,  caria  constriction  qu'elles  exerceraient  s'opposerait 
iirdu  sang  veineux,  et  favoriserait  la  congestion  de  l'œiL 
it  reconnu  que  la  cause  de  rophlhalniie  ait  procédé  de  Tinté- 
es moyens  locaux  et  les  révulsifs  doivent  toujours  être  em- 
îomme  dans  les  cas  précédents,  seulement  on  administre,  k 
■ur,  le  nitrate  de  potasse,  la  teinture  de  cotchique,  et,  en  un 
us  les  agents  que  i'on  dirigerait  contre  l'affection  rhumatis- 

le  Cas  oà  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  est  le  siège 
oflammalion  plastique,  le  calomel,  à  doses  fractionnées  et 
jusqu'à  la  salivation,  jouit  d'avantages  incontestables,  néan- 
il  faut  se  méfier  de  ses  effets,  quand  il  existe  en  môme  temps 
ijonctivite  intense,  car  ce  médicament  a  la  propriété  decon- 
ner  les  membranes  muqueuses. 

botophobie  et  la  pholopsie  seront  combattues  par  labella- 
il'intérieureten  applications  locales, 

ancUement  séreux  qu'occasionne  l'inflammation  de  l'iris  ou 
nembrane  de  Desmé,  est,  dans  quelques  cas,  assez  abondant 
'Ccasîonner  une  distension  douloureuse  du  globe  de  l'œil;  on 
emédicr  à  cet  accident,  en  pratiquant  une  petite  ponction  à 
ieinférienre  de  la  cornée;  on  calme  par  ce  moyen  les  symp- 
d'étranglement.  La  ponction  est  encore  indiquée  quand  il 
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existe  un  bypopion  dans  la  chambre  antérieure,  ou  nn  mbeAs  sur  la 
face  antérieure  de  Tiris. 

Les  douches  continues  conseillées  et  mises  en  pimliqne  pn 
M.  Chassaignac,  ont  le  grand  avantage  d'empêcher  le  s^ourdeli 
matière  blennorrhagique  à  la  surface  de  Tœil,  et  peuvent  ainsi  pé- 
venir  raction  délétère  du  muco-pus  qui  baigne  constamiuÉ 
la  cornée.  Dans  le  cas  où  l'écoulement  blenno-ophthalmiqueal 
abondant,  et  surtout  si  la  disposition  du  globe  de  rœil  s'opposeiu 
libre  sortie,  il  y  a  indication  à  les  mettre  en  pratique.  D'aillem 
l'application  de  ce  moyen,  à  la  fois  résolutif,  sédatif  et  déteni( 
n'exclut  nullement  la  cautérisation  et  les  autres  pratiqués  chinu>- 
gicales  que  nous  avons  conseillées. 

Le  docteur  Stellway  de  Carion  (devienne),  &it  usage,  dans  h 
majorité  des  cas,  de  fomentations  froides  et  glacées  continiiéei 
d'une  manière  permanente,  puis  il  applique  aux  tempes  des  aangna 
en  grand  nombre.  Le  médecin  de  Vienne  insiste  surtout  sur  ks 
lotions  fréquentes  et  les  applications  permanentes  d'eau  glacée;  fl 
prescrit  les  caustiques  liquides  de  préférence  à  la  cautérisation  aiec 
le  nitrate  d'argent  solide.  Seulement  les  solutions  dont  il  fidt  nsagi 
ne  dépassent  pas  0^50^  0,75  de  caustique  pour  30  gr.  d'ean  &• 
tillée.  —  Lorsque  sous  l'influence  des  moyens  précédents  la  blci- 
norrhagie  est  devenue  catarrhale,  on  diminue  la  dose  du  caustiqDe, 
ou  bien  on  le  remplace  par  des  collyres  simplement  astringênls 
avec  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  de  cadmium,  etc. 


CHAPITRE  VI 

ARTHRITE  BU5MN0RRHA6IQUS. 

L'arthrite  qui  accompagne  quelquefois  la  blennorrhagie  a  M 
considérée  pendant  longtemps  comme  un  phénomène  complél^ 
ment  étranger  à  l'inflammation  urétrale.  Les  anciens  auteuis  v 
voyaient  dans  l'apparition  simultanée  de  ces  deux  affections  qu'OK 
simple  coïncidence.  Pour  eux  l'arthrite  était  un  rhumatisme  tof- 
tuitement  développé  pendant  l'existence  d'une  blennorrhagie.  Mai- 
grave  *  parle  bien  d'un  arthrite  vénérienne,  mais  sa  manière  de ^ 
est  trop  vague  pour  qu'on  puisse  y  découvrir  la  plus  simple  noIioB 
des  rapports  qui  existent  entre  l'urétrite  et  l'inflammation  artiea* 
laire.  Hunter  semble  s'être  rapproché  de  la  vérité  et  avoir  entren 

'  Ih  arthniide  iymptomatica^VW^. 


\ 
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I  U  cause  de  cet  accident  en  citant  Tobservation  d'un  homme  qui  était 
pris  de  douleurs  rhumatismales  générales  toutes  les  fois  qu'il  con- 
tractait une  blennorrhagie.  Mais  il  faut  arriver  jusqu'à  Swédiaur 
pour  trouver  des  connaissances  positives  sur  les  rapports  qui  peu- 
vent exister  entre  l'arthrite  et  la  blennorrhagie.  Depuis  Swédiaur  la 
plupart  des  auteurs  admettent  qu'il  y  a  entre  ces  deux  maladies, 
une  causalité,  un  rapport  incontestable  ;  néanmoins  quelques  syphi- 
lo  graphes  et  notamment  monsieur  le  professeur  Thiry  (de  Bruxelles) 
ont  prétendu  qu'il  n'y  avait  pas  do  rhumatisme  que  Ton  pût  rap- 
porter à  la  blennorrhagie.  Les  arthrites  que  l'on  observe  dans  ces 
conditions  ne  seraient  que  des  coïncidences  et  n'auraient  rien  ni 
dans  leurs  symptômes  ni  dans  leur  marche  qui  légitimât  une  classi* 
flcation  à  part. 

Assurément  on  serait  souvent  embarrassé  d'établir  l'existence 
d'une  arthrite  de  forme  blennorrhagique  sur  les  simples  indications 
fournies  par  la  physionomie  propre  à  la  maladie,  bien  que  quelques 
auteurs  soient  arrivés  à  cette  délicatesse  de  diagnostic.  Mais  sans  in* 
▼oquer  les  caractères  propres  à  la  maladie,  n'y  a-t-il  pas  des  phé- 
nomènes qui,  bien  qu'en  apparence  accessoires,  permettent  de 
conclure  sans  hésitation  qu'il  existe  entre  l'arthrite  et  la  blennor- 
rhagie, un  rapport  de  cause  à  effet  incontestable? Nous  avons  déjà 
depuis  bien  longtemps  répondu  par  Taflirmative  en  indiquant  pour 
preuve  de  la  nature  blennorrhagique  de  l'arthrite,  l'existence 
aynchronique  de  ces  deux  affections  d'abord,  et,  chez  quelques  in- 
dividus, la  répétition  constante  de  l'arthrite  aussitôt  qu'ils  sont 
âifectés  de  blennorrhagie.  M.  Rollet  a  indiqué  aussi  un  symptôme, 
assez  fréquent  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  et  très-rare  au 
contraire  dans  le  rhumatisme  vulgaire,  c'est  l'iritis.  La  coïncidence 
de  l'iritis  et  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  un  fait  connu 
depuis  longtemps  et  que  nous  avons  nous-môme  déjà  mis  en  relief 
(p.  23S).  Seulement  il  appartient  à  M.  Rollet  d'avoir  appelé  d'une 
manière  plus  spéciale  l'attention  sur  la  relation  de  ce  phénomène 
avec  l'arthropathie  blennorrhagique,  et  de  s'en  être  servi  pour 
prouver  l'existence  réelle  d'une  affection  rhumatismale  de  nature 
blennorrhagique.  Ajoutons  que  l'iritis  rhumatismale  dont  il  s'agit 
ici  est  fréquemment  la  suite  d'une  ophthalmie  blennorrhagique  dé^ 
▼eloppée  par  un  tout  autre  mécanisme  que  l'ophthalmie  blennorrha- 
gique de  contagion.  Nous  serions  injuste  si  nous  n'ajoutions  que 
Mackensie  et  après  lui  M.  Hicord  ont  les  premiers  appelé  l'attention 
des  praticiens  sur  cette  forme  d'ophthalmie. 
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§  1.  —  CAUSES. 

On  sait  que  sous  l'influence  d'une  blennorrhagie,  une  oa  ph- 
sieurs  articulations  peuvent  s'enflammer;  mais  on  est  loindte 
d'accord  sur  le  mécanisme  de  cette  inflammation.  Les  sappr» 
sions,  les  métastases,  l'influence  de  certaines  causes  étraDgérei  1 
la  blennorrhagie,  l'usage  des  balsamiques  et  des  injections,  tdb 
sont  encore  les  explications  que  l'on  invoque.  Le  point  le  mien 
constaté,  surtout  depuis  les  observations  de  M.  Ricord,  est  reUdfà 
rinfluence  du  siège  de  la  blennorrhagie.  L'arthrite  est,  en  effet,  toi- 
jours  consécutive  à  Turétrite,  je  suis  même  étonné  que  les  aulcn 
qui  ont  traité  ce  point  important  de  pathologie  n'aient  pas  însiié 
d'une  manière  particulière  sur  ce  fait.  Dans  tous  les  cas  d'arihrifc 
blennorrhagique  qu'il  a  observés,  M.  Ricord  a  toujours  rencontié 
la  blennorrhagie  urétrale  et  jamais  la  balano-posthite  seule.  Lafii- 
zette  des  Hôpitaux  a  publié  un  fait  d'arthrite  blennorrhagiqae  t» 
sécutif  à  la  balano-posthite  simple.  C'est  l'observation  d'unhomae 
entré  dans  le  service  de  M.  Jarjavay,  six  semaines  après  ledArt 
d'une  blennorrhagie,  avec  une  arthrite  assez  aiguô  de  rarticulatioi 
tibio-tarsienne,  pour  laquelle  on  avait  dû  employer  les  anliphlogs- 
tiques  locaux  et  généraux.  Ce  malade  est  affecté  de  balano-posthite. 
Sur  son  assertion^  qu'il  n'a  jamais  eu  d'écoulement  dans  le  canal,  et 
qu'il  ne  s'est  exposé  à  aucune  des  causes  ordinaires  de  rarthrite, 
on  conclut  que  l'inflammation  articulaire  dont  il  est  porteur  a  éli 
déterminée  par  la  balano-posthite.  En  lisant  l'observation,  noos 
nous  sommes  demandé  si  le  malade  n'aurait  pas  été  atteint  d'à* 
urétrite  antérieurement  à  son  entrée  à  l'hôpital.  On  sait  que  cette 
affection  n'est  pas  toujours  facile  à  diagnostiquer,  surtout  quand 9 
existe  en  môme  temps,  comme  dans  ce  cas,  une  balano-posthile 
avec  phimosis;  ne  pourrait-il  pas  se  faire  aussi  que  rarthropatbk 
fût  un  rhumatisme  simple?  Tout  bien  considéré,  rien,  dans  les  dé- 
tails de  ce  fait,  ne  nous  engage  à  accepter  les  conclusions  de  1^ 
teur,  conclusions  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  renverser  sne 
loi  basée  sur  un  grand  nombre  de  faits  et  généralement  acceptée. 

Ainsi  donc,  jusqu'à  meilleure  démonstration,  nous  considénrofli 
l'arthropathie  blennorrhagique  comme  le  fait  de  l'urétrite. 

Les  rapports  de  l'arthropathie  avec  l'inflammation  urétrale  v 
sont  pas  encore  bien  déterminés.  On  pense  généralement  que  eette 
complication  est  le  résultat  d'une  métastase,  et  cela,  parce  qu'on  a 
quelquefois  constaté  la  diminution  ou  la  cessation  complète  deTé- 
coulement^  au  moment  où  l'articulation  se  prenait;  mais  ce  cased 
bien  loin  de  faire  règle.  Les  observalious  prouvent  en  effet  quel'tf^ 


It  aussi  bien  au  moment  où  récoulement  est  très-abon- 
iqull  esta  sa  période  de  diminution*  Les  blennorrha- 
ï?eDt  leur  marche  naturelle  en  sont  plus  souvent 
que  celles  que  Ton  arrête  à  leur  début  par  un  Iraite- 
[oe.  Aussi  voit-on  rarement  celte  corapHcatioo  dans 
K.  Ricord  qui,  comme  on  le  sait,  a  pour  principe  de 
r  des  moyens  énergiques,  au  développement  de  Tin- 
irétrale. 

icubèbeetdu  copahu  a  été  aussi  accusé  défavoriser 
Inorrhagique*  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre 
N'interpréter  les  faits^  non-seulement  parce  que,  de 
md  nombre  d'observateurs  consciencieux,  elle  est  er- 
t'est  qu'elle  tend  à  déprécier  les  deux  remèdes  les  plus 
lédication  antiblennorrhagîque.  Je  ne  puis  m'empê- 
à  ce  propos  l'opinion  de  M,  Velpeau  *,  Après  avoir  dit 
loitié  des  observations  qu'il  a  recueillies,  il  n'y  avait, 
tion  de  la  pblegmasie  articulaire,  ni  suppression,  ni 
I l'écoulement,  il  ajoute  :  «  Comme  cette  arthrite  se  ma- 
i'ent  sans  cause  externe  appréciable,  quelques  perso n- 
\  pouvoir  la  rattacher  h  l'emploi  du  cubèbeet  du  co- 
I  je  Ta!  assez  fréquemment  observée,  pour  ne  pas 
tfflrmer,  que  les  malades  qui  n'ont  subi  aucun  traite- 
nt pour  le  moins  aussi  souvent  alTeclés  que  les  autres,  n 
tompte,  j'ai  toujours  employé  le  cubèbe  et  les  injec- 
Dtesaudébut  de  toutes  les  blennorrhagies  qui  ne  prè- 
les phénomènes  tnOammatoires  trop  aigus  ;  et  jusqu'à 
i  pas  vu  survenir  Tarthrite  blennorrhagique. 
besoin  de  recourir  au  raisonnement  pour  combattre 
Bses  théories  qui  ont  été  mises  au  jour,  et  n'y  a-t-il 
[ai  parlent  assez  haut  pour  les  réduire  à  néant?  M.  Vel- 
He  trois  cas  d'artlirite  survenus  à  la  suite  du  calhété* 
me  de  ces  observations,  Tarticulation  tibio- tarsien  ne 
Bée  ,  suppure  avec  une  rapidité  extrême.  M*  Moffait  ^ 
lalogueau  précédent» 

if  dans  ce  cas^  on  n'oserait  accuser  ni  la  métastase  ni 
es;  la  cause  est  trop  évidemment  une  inflammation 
c  du  canal,  développée  sous  riniluence  du  contact 
Banger. 
le  démontre  bien  que  l'arthrite  est  le  fait  spécial  de 

r 

\ de  clinique chîmrgicah.  Paris,  18*0.  3  vol»  in-a. 

ûe  médecine. 
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l'urëtrite;  mais  n'y  a-t-il  pas  dans  Turàire  quelque  partie  qoî,  im 
rinfluence  de  l'inflammation,  favorise  plus  spécialement  la  phk|^ 
masie  articulaire.  C'est  une  question  sur  laquelle  les  auteurs  n'oak 
pas  fixé  leur  attention,  nous  sommes  nous-méme  encore  bien  Ion 
de  l'avoir  résolue  ;  néanmoins,  nous  croyons  que  les  remai^ 
suivantes  pourront  fournir  quelques  données  propres  à  récliîitiCi 

1"*  L'arthrite  n'apparaît,  en  général,  que  lorsque  la  blennorrinp 
a  un  certain  temps  de  durée,  bien  rarement  elle  survient  à  son  dé* 
but,  ou  bien,  quand  il  en  est  ainsi,  c'est  que  les  malades  n'en  ioé 
pas  à  leur  première  urétrite;  mais  on  sait  que  la  blennorrhagies^ 
réte  rarement  à  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  et  qu'an  boni  i'm 
certain  temps,  elle  atteint  les  régions  membraneuse  et  prostatiftt 
du  canal. 

â""  Un  traitement  abortif,  administré  avec  succès,  prévient  tou 
les  accidents  inhérents  à  la  blennorrhagie  et,  par  conséquent  l'u^ 
thrite.  Or,  le  traitement  abortif  arrête  l'inflammation  urétrale,  qmi 
celle-ci  n'occupe  encore  que  la  portion  antérieure  du  canal. 

3*  A  l'époque  où  cette  complication  survient,  les  malades  éproi- 
vent  quelquefois  des  symptômes  de  cystite  ;  ils  accusent  aussi  des 
pesanteurs  vers  le  périnée.  Phénomènes  qui  annoncent  la  présence 
de  l'inflammation  dans  les  portions  reculées  du  canal. 

4""  L'action  de  la  sonde,  en  développant  une  irritation  sur  lecaul, 
retentit  sur  les  articulations;  or  ce  sont  surtout  les  portions  membn- 
neuse  et  prostatique  et  le  col  de  la  vessie  qui  subissent  les  lésionidr 
cet  instrument. 

5**  La  femme  qui  a  toutes  ces  parties  beaucoup  moins  sensiUa 
et  moins  souvent  malades  que  l'homme,  est  aussi  bien  moins  ngdk 
à  l'arthrite  blennorrhagique  que  lui. 

Ne  semble-t-il  pas,  d'après  ces  quelques  propositions^  que  !%• 
flammation  urétrale  n'agisse  sur  les  articulations  que  lorsqu'elle  ttl 
parvenue  aux  régions  postérieures  du  canal?  Nous  laissons  i  da 
médecins  plus  expérimentés  que  nous  le  soin  de  compléter  cette 
question. 

Il  est  évident  que,  résolue  dans  le  sens  positif»  elle  ne  fenk 
qu'augmenter  la  valeur  du  traitement  abortif. 

Nous  avons  fait  pour  l'arthrite  la  môme  remarque  que  pour  l'oph- 
thalmie  blennorrhagique,  c'est-à-dire  qu'elle  constitue  une  descos- 
plications  les  plus  rares  de  l'urétrite  dans  le  midi  de  la  France.  Gl 
qui  nous  autorise  à  émettre  cette  opinion,  c'est  que  depuis  six ai- 
nées  que  nous  exerçons  à  Marseille,  et  malgré  le  nombre  considé- 
rable de  blennorrhagies  que  nous  sommes  appelé  à  soigner,  nM 
âFons  observé  à  peine  quelques  cas  d'arthrite  de  cette  natiire.B 


m 

nous  semble  donc  raisonnable  de  faire  jouer  un  grand  rôle  au  firoid 
humide  dans  la  production  de  cette  maladie. 

Swédiaur  avait  observé  l'engorgement  blennorrhagique  dans 
les  deux  genoux  et  à  la  région  calcanéenne»  néanmoins  on  peut 
Yoir,  d'après  ses  dénominations,  qu'il  le  localisait  surtout  aux 
genoux.  La  plupart  des  observateurs  s'accordent  aussi  à  dire  que 
la  plus  souvent  une  seule  articulation  est  prise  et  que  la  ma- 
ladie a  son  siège  de  prédilection  dans  les  genoux.  Notre  ami  et 
collègue,  le  docteur  Foucart,  dans  un  mémoire  dont  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  la  lecture  *,  fournit  un  relevé  de  19  obser- 
Wtions  avec  les  résultats  suivants  : 

8  fois,  un  seul  genou; 

2  fois,  les  deux  genoux  ; 

I  fois,  un  genou  et  l'articulation  tibio-tarsienne  ; 

1  fois,  un  genou  et  l'articulation  huméro-cubitale; 

2  fois,  une  articulation  tibio-tarsienne  seule  ; 

S  fois,  les  articulations  des  jambes  (probablement  cell  esdes  ge- 
noux et  du  coude-pied). 

S  fois,  les  articulations  des  membres  supérieurs  (épaule  et  coude). 

4  fois,  il  y  eut  rhumatisme  général  (c'est  le  fait  de  Hunter  que 
nous  consenons  malgré  l'absence  de  détails). 

Voici  le  relevé  de  huit  observations  dont  les  quatre  premières 
ont  été  publiées  *  par  Cari  Protain,  interne  de  M.  Hicord,  et  dont 
les  quatre  dernières,  prises  dans  le  service  de  M.  Ricord,  pendant 
mon  internat,  m'appartiennent. 

i"  Cas.  —  Le  genou  droit  se  prend  d'abord,  et  après  lui  le  gau- 
che ;  quelque  temps  après,  le  malade  contracte  une  autre  blennor- 
ihagie  sous  l'influence  de  laquelle  les  deux  articulations  tibio-tar- 
ficnnes  s'enflamment. 

S"*  Cas.  —  L'inflammation  envahit  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne  du  deuxième  doigt  de  la  main  gauche,  plus  celle  de 
l'épaule  gauche. 

3^  Cas.  —  1**  blennorrhagie,  gonflement  du  genou  gauche,  quinze 
jours  après  tuméfaction  du  genou  droit,  quelques  douleurs  dans  les 
épaules  et  les  coude-pieds  ;  2*  blennorrhagie,  gonflement  de  l'arti- 
calation  tibio-tarsienne  droite;  quelques  jours  après  tuméfaction  du 
genou  droit,  puis  du  gauche. 

<  Quelques  considérations  pour  servir  à  l'histoire  de  F  arthrite  blemtorrhagique, 
Berdeani,  1S46,  in- 8  de  40  pages;  et  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
«  Union  médicale^  1S61. 
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4"^  Cas.  —  Arthrite  du  genou  droit,  et  puis  da  gaoeha  ;  80116111» 
norrhagie,  arthrite  des  deux  articulations  tibio-taniennes. 

5°"*  Cas.  —  Gonflement  dans  le  poignet  droit  et  dans  les  trtieib* 
tions  carpo-métacarpiennes  et  phalangiennes  de  ce  côté. 

6"*  Cas.  —  Arthrite  des  articulations  carpiennes  droites. 

T"*"  Cas.  —  Malade  atteint  de  cinq  blennorrhagies  :  i"  iàtmat- 
rhagie,  guérison  sans  suite  fâcheuse;  2"*  blennorrhagie,  dookiB 
dans  les  jambes,  les  reins  et  les  articulations  du  pied  gauche,  et» 
dolorissement  des  bourses  ;  3°**  blennorrhagie  guérie  sans  acddcBb; 
4"*  blennorrhagie,  arthrite  des  deux  genoux;  5^  blennorrhi^ 
arthrite  des  deux  genoux,  ophthalmie  légère  du  côté  gaoche,  irib 
gauche  légère  avec  adhérence  et  déformation  de  la  pupille,  dontb 
grand  diamètre  est  vertical,  affaiblissement  de  la  vue.  Jamais anea 
de  ces  accidents  n'est  survenu  pendant  Tintervalle  d'une  bleum- 
rhagic  à  une  autre. 

S""*"  Cas.  —  Douleur  à  la  région  trochantérienne  droite,  cessatioi 
de  cette  douleur,  gonflement  et  arthrite  du  genou  droit. 

On  voit,  autant  d'après  les  observations  citées  par  M.  FoucirtfK 
par  celles  que  nous  venons  de  transcrire,  que  le  genou  est  en  quel- 
que sorte  le  lieu  d'élection  de  l'arthrite  blennorrhagique.  C'est  II 
en  effet  qui  figure  le  plus  souvent  dans  l'arthrite  consécutive.  Ite 
souvent  aussi  d'autres  articulations  se  prennent  en  môme  temps  qv 
la  fémoro-tibiale,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  demiôre  épai^iiée 
pendant  que  d'autres,  plus  ou  moins  éloignées,  subissent  rinfluoce 
de  l'urétrite.  On  a  cru  aussi  très-longtemps  que  l'arthrite  blenno' 
rh<igique  n'attaquait  que  les  grandes  articulations;  mais  oDab 
preuve  du  contraire  dans  les  faits  que  nous  avons  présentés  :oi 
voit  en  effet  les  phalanges^  les  articulations  du  carpe  s'enflanuHr 
dans  quelques  cas.  Les  douleurs  qui  siègent  quelquefois  à  la  rép* 
ralcanéenne  et  au  niveau  du  grand  trochanter,  ne  proviennent  (H 
toujours  d'une  inflammation  articulaire.  Dans  les  deux  flûsq» 
nous  les  avons  observées,  elles  ont  quitté  en  peu  de  temps  les  p» 
ties  qu'elles  venaient  d'atteindre.  Il  résulte  aussi  des  27  faits  qB 
nous  venons  de  citer,  que  l'arthrite  a  été  dix  fois  mono-artienÛR 
et  dix-sept  fois  poly-ar  ticulaire. 

§  s.  —  STMPTÔXES. 

L'arthrite  blennorrhagiquene  s'annonce  pas  toujours  de  la 

manière  :  tantôt  elle  n'est  précédée  d'aucun  prodrome,  et  la 

faction  de  l'article  revêt  les  allures  de  la  chronicité  ;  tantôt  an cos- 

traire  le  malade  éprouve  de  la  fièvre,  de  l'inappétence  et  de  la  cb* 

leur  à  la  peau,  comme  k  \a  Ne\VV^  d'une  phlegmasie  intense,  et 
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souvent  après  la  gaérison  de  rarthrite  et  de  la  blennorrhagie.  Quant 
à  l'aspect  extérieur,  Swëdiaur  était  persuadé  que  la  peau  ne  subis- 
•ait  aucun  changement  de  couleur,  absolument  comme  dans  la  tu- 
meur blanche  désignée  par  les  A  nglais  sous  le  nom  de  white  swelling. 
L'articulation  se  prend  d'inflammation  aiguô.  L'état  aigu  est  cepen- 
dant le  moins  fréquent,  les  douleurs  sont  toujours  plus  ou  moins 
vives;  Swédiaur  les  qualifiait  d'affreuses,  elles  augmentent  par  la 
pression,  par  les  mouvements  comme  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire simple,  et  ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  qu'elles  persistent. 
Néanmoins,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  parties  enflammées 
présentent  la  rougeur  et  la  chaleur  caractéristiques  de  l'arthrite 
rhumatismale  aigué.  M.  Ricord  et  M.  Foucart  *  ont  signalé  le  dé- 
veloppement des  veines  sous-cutanées  de  la  région  malade.  Dans 
une  observation  mentionnée  par  M.  Velpeau,  la  peau  était  le  siège 
d'une  rougeur  érysipélateuse  qui  s'étendait  assez  loin  de  l'articula- 
tion malade. 

Le  phénomène  le  plus  constant  de  l'arthrite  blennorrhagique,  c'est 
l*hydarthrose.  Faisons  remarquer  encore  que  lorsque  cette  compli- 
cation est  intense,  l'écoulement  diminue  assez  rapidement  pendant 
son  existence,  et  à  mesure  qu'elle  augmente  d'intensité.  Mais  ce  n'est 
là  qu'un  fait  de  révulsion  pure  et  simple  qui  serait  produit  par  un 
Tésicatoire  ou  toute  autre  inflammation  indépendante  de  la  blen- 
norrhagie. 

§  4.  »  OIAGlM>SnC. 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit,  fait  assez  pressentir  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  est  impossible  d'établir  le  diagnostic  d'une  manière 
bien  nette.  En  effet,  en  présence  de  deux  tumeurs  articulaires,  l'une 
développée  sous  l'influence  de  la  blennorrhagie,  et  l'autre  sous  l'in- 
fluence des  causes  ordinaires  du  rhumatisme,  on  serait  bien  embar- 
rassé de  déterminer  la  nature  de  chacune  d'elles  si  Ton  n'avait  con- 
naissance de  la  cause  qui  les  a  produites.  Il  n'y  a  donc  pas,  à  pro- 
prement parler,  de  signe  pathognomonique,  et  le  diagnostic  ne  peut 
se  tirer  que  de  l'ensemble  des  circonstances  qui  ont  présidé  au  dé- 
veloppement de  cette  complication  :  c'est  un  diagnostic  rationnel. 
La  présence  d'une  blennorrhagie,  l'existence  de  l'inflammation  sur 
ane  articulation,  sa  marche  chronique,  l'hydarthrose,  les  douleurs 
très-vives,  une  ophthalmie  blennorrhagique  double  et  quelquefois 
une  irilis,  tels  sont  les  signes  qui  pourront  militer  en  faveur  de  l'ar- 
thrite blennorrhagique. 

«  Loco  cit. 
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Les  douleurs  rhuniatoïdes  de  la  syphilis  constitutionnelle 
daire  et  les  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis  tertiaire  sont  tdk- 
ment  caractéristiques  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  confondre  aiec 
l'accident  que  nous  éludions. 

M.  Baumes  ^  prétend  avoir  trouvé  souvent,  dans  Tarthrite  blo- 
norrhagique,  un  cachet  syphilitique,  mais  il  a  surtout  extrait  ce  ci- 
ractére  de  l'influence  heureuse  des  frictions  mercurielles  pratiqués 
sur  l'inflammation  articulaire  ;  tout  le  monde  sait  que  les  frictioB 
mercurielles  agissent  très-bien  dans  les  inflammations  des  articoh- 
tions  ;  mais  est-ce  là  une  raison  suffisante  pour  taxer  ces  dooleon 
de  syphilitiques?  Du  reste,  nous  n'avons  jamais  vu  l'arthrite succi* 
derau  chancre  urétral. 

§  s.  —  TBEMINAISON  ET  PRONOSnC. 

L'arthrite  bicnnorrhagique  se  termine  par  résolution,  par  suppu- 
ration, par  inflammation  chronique,  et  par  hydarthrose.  La  termi- 
naison par  résolution  est  la  plus  fréquente,  cependant  elle  n'est  ps 
aussi  constante  et  aussi  prompte  que  le  croient  certains  auteon, 
M.  Gibert  par  exemple*;  les  malades  que  l'on  regarde  comme  goém 
conservent  plus  ou  moins  longtemps  une  raideur  arUcuIaire,  \m 
éloignée  de  l'état  normal,  et  ce  n'est  souvent  qu'à  la  longue  qœ  h 
mobilité  normale  peut  être  recouvrée.  La  suppuration  est  bien  rare, 
cependant  les  faits  cités  par  MM.  Mofifait,  Velpeau  et  Foucart  ne  lais- 
sentaucun  doute  surlapossibilité  de  cette  terminaison.  Assez  sourenL 
après  un  certain  temps  de  durée  de  l'état  aigu,  les  tissus  prennoA 
le  caractère  de  l'engorgement  chronique.  L'articulation  s'an^ose 
plus  ou  moins  complètement,  et  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  blânck 
véritable.  Mais  le  dernier  terme  le  plus  fréquent  de  l'arthrite  bki- 
norrhagique  est,  sans  contredit,  l'épanchement  séreux^  c'est  lea- 
ractëre  le  plus  constant,  un  des  plus  précoces  et  le  plus  tardif  i  ste 
aller  ;  on  le  constate  facilement  dans  le  cas  de  gonocôle.  Qaelqoa 
auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  toujours  M.  Gibert,  ayant  sus 
doute  ignoré  son  importance,  ont  complètement  oublié  de  le  mA- 
tionner. 

La  maladie  dure  ordinairement  de  six  semaines  à  un  mois,  i 
moins  qu'elle  ne  vienne  à  passer  à  l'état  chronique  ou  qu'elle  nV 
mène  de  graves  désordres. 

Connaissant  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  cette  complio- 
tion,  on  devra  être  très-réservé  dans  le  pronostic.  Le  tempérament 

1  Précù  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes,  1840, 1  TOl,  bhS. 
'  Maiadies  de  la  peau  et  de  la  s\ii^hii\tX  U*  ^^^%  1^^ 
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du  malade,  l'intensité  et  le  siège  de  l'inflammation  seront  pris  en 
coDsidéralion. 

§  C.  —  IRAITEMENT. 

Nous  avons  reconnu  dans  l'arthrite  une  forme  aiguô  et  une  forme 
chronique. 

Au  début  de  la  forme  aigué,  il  faut  prescrire  le  repos,  la  diète,  les 
tisanes  délayantes,  les  antiphlogisliques  locaux,  et,  au  besoin,  la 
saignée  générale.  On  n'abusera  pas  trop  cependant  des  évacuations 
sanguines,  car  on  pourrait  ainsi,  en  affaiblissant  le  malade,  favoriser 
les  épanchements  séreux.  Après  les  antiphlogisliques  on  a  recours 
aux  applications  locales  émollientes  et  sédatives  :  les  onctions  d'huile 
belladonée  ou  d'onguent  mercuriel  belladone  produisent  aussi 
un  très-bon  effet.  Aux  moyens  précédents,  M.  Ricord  joint  le  plus 
souvent  quelques  purgatifs  salins,  auxquels  il  attribue  la  propriété 
de  faire  des  saignées  séreuses  sur  le  canal  intestinal. 

La  teinture  de  colchique  à  la  dose  de  i  à  10  grammes  nous  a  paru 
jouir  de  grands  avantages,  il  en  est  de  même  de  l'azotate  de  potasse 
donné  à  la  dose  de  4  à  20  grammes  dans  la  tisane  de  bourrache.  On 
n'ignore  pas  les  succès  que  ce  médicament  a  obtenus  entre  les 
mains  de  MM.  Martin  Solon  et  Gendrin. 

Lorsque  la  maladie  affecte,  au  début,  des  allures  chroniques,  il 
but  de  suite  recourir  aux  moyens  que  nous  venons  de  mentionner 
en  dernier  lieu,  sans  employer  les  antiphlogistiques.  On  leur  associe 
le  vésicatoire  camphré  que  l'on  renouvelle  plusieurs  fois  et  que  l'on 
peut,  aubesoin,  panser  avec  les  cataplasmes  émollients  enduits  d'on- 
guent mercuriel  belladone.  M.  Ricord  a  essayé,  dans  le  temps,  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  mais  il  n'en  a  retiré  aucun  avan- 
tage. Il  arrive  un  moment  où  les  douleurs  ont  presque  disparu,  où 
il  ne  reste  plus,  dans  les  tissus  articulaires,  que  de  l'empâitement, 
de  la  mollesse;  c'est  le  cas  de  faire  la  compression  ;  on  se  sert,  pour 
cela,  de  bandes  roulées  appliquées  méthodiquement,  ou  bien  de 
bandelettes  de  Vigo  cum  mercurio;  les  emplâtres  fondants,  les  pom- 
mades résolutives  et  les  liniments  de  même  nature  conviennent  aussi 
très-bien  à  cette  période.  M.  Ricord  s*est  quelquefois  servi  du 
suivant  : 

Teinture  de  tciUe j 

Alcool  cunphré |  parties  égales. 

Laudanum  de  Sydenham ) 

Les  pommades  camphrées,  l'iodure  de  plomb  ou  l^ydriodate  de 
potasse  en  pommade,  les  douches  do  vapeur  simples  ou  aromati- 
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sées,  TempUlre  de  savon,  les  caulères,  les  raoxas,  la  cautén*  ^— *,, 
transcurrente  au  moyen  du  fer  rouge;  eofin  Tiodure  depotaé*^^^ 
rintérieur.  Tous  ces  moyens»  combinés  avec  inlellîgeoce,  ont     „^^, 
à  guérir  des  maladies  qui  avaient  résisté  aux  agents  que  noi 
indiqués. 

Le  mercure  pris  à  Finlérieur  et  poussé  jusqu'à  la  salîva^oi 
de  grands  avantages  dans  les  arthrites  douloureuses,  c*esl  A^-^^^s-nLà 
rence  au  calomel  que  Ton  s'adresse  ;  mais  il  n'agit  pas  ici,  'm^oQmg 
veut  bien  le  dire  M.  Baumes,  en  vertu  de  son  action  spôciûi^  ^^ith 
succès  que  l'on  en  retire,  dans  les  cas  d'arthrite  simple^  sooL  /^^ 
inflrmer  cette  opinion. 

Pour  ce  qui  regarde  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecia  Tis^-é 
de  Técoutement,  voir  au  Traitement  de  tophthalmie  blennorrA^ift 
page  241. 
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La  femme  est  sujette,  comme  l'homme,  k  rinflammatiou  ^ 
norrhagique  des  organes  génitaux  ;  plus  souvent  que  luit  *^'^*  ^ 
atteinte  d'écoulements,  gui,  sans  remontera  une  coolAgioD, n* 
sont  pas  moins  susceptibles  de  communiquer  des  blennorrtu^  j 
aiguës.  C'est  ce  qui  fait  qu'elle  donne  beaucoup  plus  debleoia^] 
rhagies  qu'elle  n'en  reçoit.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croiîf  1* 
tous  les  écoulements  muqueux  des  organes  de  la  femme  soient»* 
lagicux  k  toute  époque  et  dans  toutes  les  conditions;  car,  *'iî* 
était  ainsi,  bien  peu  d'hommes  seraient  exempts  delà  mal*"' 
faut,  de  la  part  des  surfaces  enflammées  et  de  récouleraenl, 
du  côté  des  parties  qui  doivent  être  imprégnées,  des  coDditiontJ 
ticulièrcs  que  nous  avons  déjà  déterminées  dans  nos  coosidi^it' 
générales  sur  l'éliologie  (p.  67);  ce  qui  le  prouve,  c'est  quel 
écoulement  qui  est  sans  action  sur  un  individu,  est  émiaciï 
contagieux  pour  un  autre.  L'acclimatement  joue  ici  un  trèfr 
rôle.  On  a  vu  des  femmes  communiquer  des  blennorrhagies  àl 
les  amants  qui  les  approchaient,  tandis  que  leur  mari,  maljrt* 
assiduité,  n'en  était  jamais  atteint. 

L'inflammation  blennorrbagique  peut  siéger  sur  la  vulve,  lu 
l'utérus  et  l'urètre^  sur  plusieurs  de  ces  parties  à  la  fois  ou  sar^j 
cune  d'elles  isolément.  La  blennorrhagie  vaginale  est  lapluscoi^l 
mune,  celle  de  l'urèlre»  quoique  moins  fréquente,  existe  plus  u^i 
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vent  qu'on  ne  semblerait  le  penser,  et  si  on  a  pu  la  croire  si  rare,  la 
nier  môme,  c'est  faute  d'observation. 

§  1.  —  BLE!l?fORBHAGIB  VOLVAIRE.  —  VULVITE. 

La  vulvite  peut  être  érylbémateuse  ou  phlcgmoneuse  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  est  bornée  à  la  superficie  de  la  muqueuse  ;  dans  le 
second,  elle  siège  en  même  temps  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux.  L'inflammation  envahit  quelquefois  plus  spécialement  les 
follicules  et  les  glandules  qui  sont  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'elle  s'étende  aux  glandes  décrites  dans 
l'épaisseur  de  la  vulve,  par  M.  Huguie'r  (1). 

Symptômes.  —  Les  prodromes  de  la  vulvite  se  résument  dans  une 
excitation  insolite,  suivie  de.prurit,  de  chaleur  et  de  désirs  vénériens. 
Les  parties  se  tuméfient,  rougissent  et  deviennent  le  siège  d'une 
hypersécrétion  irritante,  d'abord  peu  différente  de  la  sécrétion  nor- 
male, mais  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  du  muco-pus; 
tant  que  l'inflammation  est  bornée  à  la  superficie  de  la  muqueuse, 
ou  même  à  quelques-uns  de  ces  follicules,  les  douleurs  sont  à  peu 
près  nulles,  les  malades  ressentent  seulement  de  temps  à  autre  quel- 
ques élancements  et  un  peu  de  cuisson,  mais  lorsque  la  maladie  se 
propage  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  les  parties  deviennent 
le  siège  d'un  engorgement  œdémateux  et  inflammatoire,  elles  sont 
luisantes  à  leur  surface;  les  petites  lèvres,  gonflées  outre  mesure, 
finissent  par  dépasser  les  grandes  lèvres  et  éprouvent  à  leur 
base  une  espèce  de  constriction ,  un  étranglement  comparable 
sous  plusieurs  chefs,  à  celui  qu'on  observe  dans  le  cas  de  paraphi- 
mosis.  Les  frottements  et  la  pression  continus  qu'éprouvent  les  faces 
correspondantes  de  ces  organes  causent  des  douleurs  et  des  cuissons 
très-intenses  ;  cette  pression  fait  naître  souvent  des  érosions,  des 
ulcérations  et  même  des  points  de  gangrène  superficielle.  Chez  les 
femmes  grasses,  l'inflammation  de  la  vulve  file  sur  les  côtés  et  en 
arrière,  vers  l'anus  et  le  pli  génito-crural.  Ces  parties  deviennent 
alors  très-rouges,  se  dépouillent  de  leur  épiderme  et  fournissent 
one  sécrétion  très-fétide. 

Le  contact  de  l'urine  pendant  la  miction  irrite  beaucoup  les  par- 
lies  malades  et  augmente  les  souffrances,  aussi  est-on  quelquefois 
obligé  de  faire  uriner  fes  malades  dans  un  bain. 

L'inflammation  peut,  dans  quelques  cas,  gagner  les  conduits  des 
glandes  vulvaires,  et  arriver  ainsi  jusqu'au  parenchyme  de  ces  folli- 
cules. Les  douleurs  sont  alors  plus  profondes  et  plus  intenses,  la 

•  Mémoires  df  V Académie  d^.  méte^ine,  Paris.  1849,  t.  XIV,  p.  501. 

M.  Robert.  V" 
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grande  lèvre  correspondante  prend  un  volume  exagéré  et  dépasse* 
beaucoup  celle  du  côté  opposé,  sa  face  interne  est  le  aiége  dW 
tumeur  arrondie  très-dure  au  toucher  qui  rend  la  marche  pénible 
el  impossible. 

Au  bout  d'un  septénaire,  Tinflammation  tend  à  se  terminer. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  mais  aussi  les  plus  rares,  lesdoiilean 
diminuent,  la  tumeur  s'affaisse  et  se  ramollit,  en  un  mot  rétitsip 
disparait.  Il  ne  reste  le  plus  souvent  à  la  place  de  cet  engorgemnl 
qu'une  légère  induration  qui  disparaît  à  la  longue. 

Lorsque  la  fumeur  doit  suppurer,  l'engorgement  inflammatiniff 
au  lieu  de  diminuer,  augmente.pendant  quatre  à  cinq  jours»  lesm- 
lades  sont  pris  de  frissons  et  d'inappétence,  elles  ressentent  dans  II 
tumeur  des  douleurs  pulsatives,  et  des  battements  isochrones  kcen 
du  pouls«  qui  annoncent  un  travail  de  suppuration.  Si  l'onnedow 
issue  k  la  collection  purulente,  elle  finit  par  sortir  spontanénieiiL 
dans  un  moment  d'effort,  après  avoir  aminci  la  muqueuse  despss- 
des  lèvres.  Le  pus  est  ordinairement  filant  et  d'une  odeur  létide,il 
renferme  parfois  de  petits  grumeaux  de  sang. 

L'inflammation  des  glandes  vulvaires  laisse  souvent  après  elle  m 
engorgement  chronique  qui  devient  le  point  de  départ  d'abcès  pé- 
riodiques ou  de  kystes  contenant  une  matière  filante  comme  de  h 
salive.  C'est  fréquemment  à  cette  cause  que  remontent  les  kjste» 
des  grandes  lèvres. 

Lit  vulvile  est  accompagnée  quelquefois,  chez  les  jeunes  fernioei. 
d'une  sensibilité  exagérée  qu'il  est  urgent  de  calmer»  quoiqu'elle 
ne  soit  qu'un  symptôme  ;  car  elle  pourrait  provoquer  des  aecideoli 
nerveux  très-intenses.  On  évitera  ainsi  à  la  malade  des  désirs  fM- 
riens  el  des  rêves  lascifs  qui  ont  chez  elle  l'inconvénient  des  poUi- 
tions  nocturnes  chez  l'homme. 

Causes.  —  La  vulvite  est  très-commune  chez  les  personnes  d^ 
embonpoint  très-marqué,  et  cela  tant  à  cause  du  frottement  eooii- 
nuel  des  surfaces  muqueuses  entre  elles,  que  du  séjour  de  la  os* 
tière  sébacée  qui  en  suinte. 

L'action  mécanique  du  pénis  sur  une  vulve  très-étroite  salB 
pour  déterminer  une  inflammation  avec  écoulement  muco-pundesL 
Le  contact  de  la  sécrétion  d'une  urétrite  ou  d'une  balano-posttik 
en  est  la  cause  la  plus  fréquente;  le  pus  des  chancres  agitio 
comme  sur  les  muqueuses  du  gland  et  du  prépuce.  Il  Aiut^jookî 
aux  causes  précédentes,  la  malpropreté,  les  coups,  tes  contmiisi 
et  l'introduction  de  corps  étrangers  volumineux  ou  irritants. 

Diagnostic,  — Il  est  le  plus  souvent  facile  de  s'assurer,  parl^is»- 
peetioiïf  de  l'état  de  la  \ul\e  ;  on  ne  trouve  d'obstacle  à  cet  ezamei 
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que  lorsque  riDflammation  est  phlegmoneuse,  et  quand  les  grandes 
lèvres  sont  très-tuméfiées,  mais  là  ne  doit  pas  se  borner  le  diagnostic. 
Le  point  le  plus  important  est  encore  ici  de  savoir  si  la  sécrétion 
prend  sa  source  sur  une  surface  simplement  enflammée  ou  sur  une 
ulcération,  et  ce  n'est  pas  toujours  chose  bien  facile. 

D'abord,  la  sécrétion  n'a  en  elle  aucun  caractère  qui  annonce  po- 
sitivement sa  nature;  d'un  autre  côté,  les  ulcérations  sont  quelque- 
fois tellement  cachées  dans  les  plis  et  replis  de  la  vulve,  qu'elles 
échappent  à  l'observation  la  plus  sévère.  Ajoutons  à  cela  que  l'exa- 
men de  ces  parties  est  très-délicat  et  souvent  douloureux.  L'inocu- 
lation de  la  sécrétion  purulente  est  encore  ici  le  moyen  le  plus  sûr 
d'établir  le  diagnostic;  on  la  fait  de  la  même  manière  que  dans  les 
autres  cas  ;  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas. 

La  vulvite  est  souvent  accompagnée  de  vaginite  ou  d'urétrile. 
Pour  s'assurer  si  ces  complications  existent,  il  est  nécessaire  d'é- 
carter les  grandes  lèvres  et  d'ouvrir  l'anneau  vulvaire.  Or,  cet  exa- 
men est,  dans  certains  cas ,  si  douloureux,  que  les  malades  s'y  re- 
fusent obstinément.  Dans  ces  cas,  on  commence  par  éteindre  l'in- 
flammation extérieure,  et  l'on  ne  se  livre  que  plus  tard  à  l'examen 
des  parties  plus  profondes. 

Pronostic.  —  La  vulvite  n'a  rien  de  dangereux.  On  n'a  qu'une 
rhose  h  craindre  quand  on  la  laisse  passer  à  l'état  chronique,  c*e6{ 
qu'à  la  longue,  les  parties  ne  se  resserrent  et  ne  mettent  un  obstacle 
h  l'accomplissement  des  fonctions  génitales. 

Traitement.  —  La  vulvite  pouvant  se  développer  sous  l'influence 
de  la  malpropreté,  pour  premier  prophylactique,  nous  recomman- 
derons les  lotions  quotidiennes,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont 
un  emlK>npoint  très-prononcé.  Dans  une  certaine  classe  de  la  So- 
ciété, les  soins  de  propreté  sont  observés  avec  rigueur,  mais  dans 
le  peuple,  on  les  néglige,  on  les  proscrit  môme  et  l'on  met  à  l'in- 
dex la  femme  ou  la  jeune  fllle  que  l'on  soupçonne  d'en  faire  usage. 
Pourquoi  donc  ces  préjugés  ridicules  I  voudrait-on  mesurer  la  mo- 
ralité d'une  femme  à  la  malpropreté  de  ses  organes  génitaux  ? 

Traitement  abortif.  —  Dans  les  premiers  moments  d'une  vulvite, 
on  doit  prescrire  un  régime  doux,  l'isolement  des  surfaces  au 
moyen  d'un  linge  fin  enduit  d'un  corps  gras,  et  des  lotions  avec  la 
solution  de  nitrate  d'argent  à  deux  grammes  pour  cent. 

Nous  nous  sommes  très-bien  trouvé  des  lotions  faites  avec  :  li- 
queur de  Labarraque,  50  grammes;  eau  distillée,  150  grammes: 
après  ces  lotions  on  saupoudre  les  parties  malades  avec  la  poudre 
de  calomel  préparé  à  la  vapeur. 

Cette  médication,  employée  dès  le  début,  triom^lie  l^  v^^^^^^~ 


ifti  ARTUiiIT£  BLEimailRHAGIOlIB. 

Les  douleurs  rhumaloîdes  de  la  syphilis  constitatid 
daîre  et  les  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis  tertia 
ment  caractéristiques  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  ce 
raccidenl  que  nous  éludions. 

M,  Baumes  *  prétend  avoir  trouvé  souvent^  dans  V 
norrhagique,  un  cachet  syphilitique^  mais  il  a  surtout 
ractère  de  Tiufluence  heureuse  des  frictions  raercuriel 
sur  rinûamraation  articulaire;  tout  le  monde  sait  qm 
mercurielles  agissent  très-bien  dans  les  inflammationi 
tions  ;  mais  est-ce  là  une  raison  su fO santé  pour  taxer 
de  syphilitiques?  Du  reste,  nous  n'avons  jamais  vu  Ta 
derau  chancre  urétral. 

§  5.  —  TERMINAISON  ET  PAOnOSTtC» 

L'arthrite  blennorrhagique  se  termine  parrésolutio 
ration,  par  inflammation  chronique,  et  par  hydarthro 
naison  par  résolution  est  la  plus  fréquente,  cependant 
aussi  constante  et  aussi  prompte  que  le  croient  ccr 
M.  Gibert  par  exemple";  les  malades  que  Ton  regarde 
conservent  plus  ou  moins  longtemps  une  raideur  art 
éloignée  deTétat  normal,  et  ce  n'est  souvent  q\ï*k  la 
mobilité  normale  peut  être  recouvrée.  La  suppuration 
cependant  les  faits  cités  par  MM.  Mofïiut,  Velpeau  et  F< 
sentaucundoulesurlapossibilité  de  celte  terminaison,  j 
après  un  certain  temps  de  durée  de  Tétat  aigu,  les  lî! 
le  caractère  de  Tengorgemcnt  chronique.  L'articulati 
plus  ou  moins  complètement,  et  l'on  a  affaire  à  une  lu 
véritable.  Mais  le  dernier  terme  le  plus  fréquent  de  V 
norrhagique  est,  sans  contredit,  Tépanchement  séreu 
ractère  le  plus  constant,  un  des  plus  précoces  et  le  pk 
aller;  on  le  constate  facilement  dans  le  cas  de  gonoc 
auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  toujours  M.  Gîbc 
doute  ignoré  son  importance,  ont  complètement  oubl 
tîonner, 

La  maladie  dure  ordinairement  de  six  semaines 
moins  qu'elle  ne  vienne  à  passer  à  Tétat  chronique  c 
mène  de  graves  désordres* 

Connaissant  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  ce 
tioB,  on  devra  être  très-réservé  dans  le  pronostic.  Le 

^  F  récit  théorique  et  pratique  des  maladies  venériermes^  1840,  2 
*  Maladies  de  la  peau  et  de  (a  sifphilis,  t  U,  Paris j  IS60, 
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i^  l^intensité  et  le  siège  de  [Inflamniation  serout  pris  en 

§  G.   ^  IftAJTEMENT, 

^^ons  reconnu  dans  Tarthrite  une  forme  aiguë  et  une  forme 
lie, 

'"Ut  (Je  la  forme  aîguô,  il  faut  prescrire  le  repos»  la  diète,  les 
*^élajan[es,  les  antiphlogîsliques  locaux,  et,  au  besoin,  Ja 
géûérale.  On  n'abusera  pas  trop  cependant  des  évacualions 
-s,  car  on  pourrait  ainsi,  en  affaiblissant  le  malade,  favoriser 
chemenls  séreux.  Après  les  antiphlogistiques  on  a  recours 
licalions  locales  émollientes  et  sédatives:  les  onctions  d'huile 
îée  ou  d'onguent  mercurîel  belladone  produisent  aussi 
boD  eCTeL  Aux  moyens  précédents»  M*  Hicord  joint  le  plus 
quelques  purgatifs  salins,  auxquels  il  attribue  la  propriété 
des  saignées  séreuses  sur  le  canal  intestinal, 
nture  de  colchique  à  la  dose  de  ^1  h  iO  grammes  nous  a  paru 
grands  avantages,  il  en  est  de  même  de  l'azotate  de  potasse 
la  dose  de  4  à  âO  grammes  dans  la  tisane  de  bourrache.  On 

pas  les  succès  que  ce  médicament  a  obtenus  entre  les 
sMM.  Martin  Solon  et  Gendrin. 

je  la  maladie  affecte,  au  début,  des  allures  chroniques,  il 
mile  recourir  aux  moyens  que  nous  venons  de  mentionner 
er  lieu,  sans  employer  les  antiphlogistiques.  On  leur  associe 
loire  camphré  que  Ton  renouvelle  plusieurs  fois  et  que  l'on 
)esoin,  panser  avec  les  cataplasmes  émollients  enduits  d'on- 
îrcurie!  belladone.  M,  Ricord  a  essayé,  dfms  le  temps,  le 
î  quinine  à  haute  dose,  mais  il  n'en  a  retiré  aucun  avan- 
rrive  un  moment  où  les  douleurs  ont  presque  disparu,  où 
e  plus,  dans  les  tissus  articulaires,  que  de  l'empâtement, 
liesse;  c'est  le  cas  de  faire  la  compression  ;  on  se  sert,  pour 
bandes  roulées  appliquées  méthodiquement,  ou  bien  de 
les  de  Vîgo  eum  mercurio;  les  emplâtres  fondants,  les  pom- 
solulives  et  les  liniments  de  même  nature  conviennent  aussi 

à  cette  période,  M.  Ricord  s'est  quelquefois  servi  du 


Teinture  de  «cille • . 

Alcool  camphré [   parties  égale». 

Laudanum  de  S^rdenlmm 

mmades  camphrées,  l'iodure  de  plomb  ouThydriodate  de 
\a  pommade,  les  douches  de  vapeur  simples  ou  aromati* 
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Texanien  devient  Icllement  douloureux  qu'il  faut  y  renoncer.  \ku 
ces  cas,  ni  le  toucher»  ni  l'emploi  du  spéculum  ne  sont  applicablfi 
L*état  de  grossesse  n'est  pas  toujours,  d'après  M.  Ricord,  uuecoo- 
Ire-indicalion  de  Tusa^e  de  cet  inslrumeiil»  pourTU  toute fùib  qu'on 
rinlroduise  lentement  et  d'une  manière  graduée.  Après  avoir  jxih 
couru  ses  phases,  rinflaniiualiua  dï^nè  commence  à  décliner  rt 
se  termine  graduenement  par  la  résolution  ou  par  le  passa g;e  k  Tétil 
cbronîque.  La  résolution  franche  est'aussi  rare  chez  la  femme  qui 
chez  rtionime,  plus  souvent  ou  observe  la  terniituuson  chroaiqtMi 
L'indanîmalioii  clironiqiie  de  Turètre  chez  la  femme  peut  amener 
répaîssissement  des  parois  du  canal»  y  déterminer  des  indnratiusi 
et  des  végétations,  laisser  des  cicatrices  et  même  des  rétrécissemriitf 
de  la  nature  de  ceux  qu*on  observe  chez  rhomme.  Mais  ces  I 
consécutives  et  s^nrtout  les  rétrécissements  organiques  soûte: 
sivemenl  rares  ici. 

Le  cariai  de  l'nrèlre  de  la  femme  pouiTait,  aussi  bien  - 
rhomme,  être  le  siège  d*un  chancre  aréira!;  la  blennon  i  - 
alors  virulente.  La  bicnnorrbagie  virulente  de  la  femme,  donuii 
lieu  aux  mômes  comsidéralions  que  celle  de  l'homme,  nous  rfct»^ 
rons  k  Téludc  de  Turétrite  virulente  chez  Thomnie^  afin  de  ne  pu 
nous  exposer  aux  redites. 

Traifemmt,  — Nous  avons  à  prescrire  la  môme  série  de  nioyflU 
que  dans  Furétrite  de  l'honune  ;  ce  sont  des  prophylactique*»  ai 
abortifs  et  des  moyens  réguliers. 

Pour  les  moyens  prophylactiques,  nous  renvoyons  aux  CmiUén^ 
tions  généraics  sur  le  traiiement  de  la  hlennon^hayie. 

Quant  aux  moyens  abortifs,  qui^  du  reste,  ne  diffèrent  pasdêfffti 
que  nous  avons  déjà  exposés,  il  est  rare  qu'on  puisse  les  emplojrifi 
car  les  femmes  ne  se  présentent,  en  général,  au  médecin  que  kn» 
que  leur  maladie  date  déjà  de  longtemps» 

Dans  la  période  ai^uë  conûrmée,  on  a  recours  aux  aoliphlOfîiAy 
ques,  aux  émoUients  et,  plus  tard,  lorsque  la  période  dedécImiP' 
rive,  aux  résululifs  et  aux  anti-blennorrhagiques.  Le  cubèbeflli 
copahu,  qui  sont  sans  action  sur  la  vaginite  et  sur  la  \uh'ile,  Ortl- 
sur  Turétrite  leur  action  spéciale  ordinaire,  et  nous  n'avons  pas lii 
soin  d'expliquer  pourquoi,  la  raison  en  est  assez  patente. 

Lesanlî*blennorrhagiques  internes  sufOseul  bien  raremenlàlirir 
la  source  de  récoulemeni^  il  reste  le  plus  souvent  chez  la  feoiiDl 
aussi  bien  que  chez  l'homme  un  suintement  qu'il  est  Irès-dinU" 
de    faire    disparaître  sans  l'usage  des  modificateurs  locaux.  Û 
rhomme  nous  avons  recours  aux  injections,  les  marnes  injeclia 
pourraient  être  employées  chez  la  femme  et  avec  le  même  avan^v 
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mais  la  coufornialioQ  de  Turèire  s'oppose,  noa  point  à  l*adminiâLâa- 
tion,  aiaiâ  au  séjour  de  rinjeelion  dans  le  canal,  un  peut  bien  en 
cocDprimaat  rextrémité  autérieure  du  caoal  relenir  une  faible  partie 
du  liquide  injeclé,  mais  nous  le  répétons  cette  manœuvre  n'a  qu'un 
lésuiiat  très-iDcomplêt.  Frappés  de  cet  iDconvénienl  et  du  peu  de 
iftibllité  de  la  muqueuse  urétrale,  quelques  auteurs  onl  conseillé 
caotériser  Tinlérieur  du  canal  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
'our  arriver  à  ce  résultai  d'une  manière  plus  sûre  el  plus  régulière, 
nous  avons  fait  conslruire  parM,  àMathieu  un  porte-causUque  en  forme 
desonde  de  femme,  que  nous  introduisons  jusqu'au  col  de  la  vessie, 
au  moyen  duquel  nous  cautérisons  toute  l'étendue  de  l'urètre 
'arrière  en  avant. 

Ce  genre  de  traitement  nous  a  presque  constamment  réussi  sans 
'emploi  des  anti-blennorrljagiques;  îl  est  mCme  à  remarquer  que  les 
lades  ne  resseulent  aucune  douleur.  Sons  ce  rapport  le  canal  de 
rurètre  nous  a  paru  chez  la  femme  d'une  insensibilité  remarquable, 
urélrites  attaquées  k  toutes  les  périodes  parle  caustique  solide, 
int  rapidement  cédé  sans  subir  ces  recrudescences  ioflammatuires 
l'on  observe  après  les  cautérisations  de  Turélre  chez  l'honjrae. 
Noos  ajouterons  encore  comme  remarque  pratique,  qu'il  est  es- 
tiel,  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  une  vaginite,  de  larir  Fécoulc- 
it  vaginal,  car  sans  cette  précaution,  Turélrite  persiste,  entrete- 
iequ*elle  est  par  cet  écoulement  ou  par  l'inilammution  de  voisinage 
de  la  muqueuse  du  vagin* 

Si.    —    ftLE:N:«OftllUAGlG     VAGINALE.    —    VAGIMTE,     —    CATAAABE     VAGINAL 
DLENEtiOKlIHAGIOUE. 

C*estla  variété  la  plus  commune  chez  la  femme;  elle  affecte  la 
ïwrmeaigu»?  et  la  forme  chronique.  Quand  elïe  est  bornée  à  la  su- 
!fûcie  delà  muqueuse  du  vagin,  elle  est  dite  érytbémaleuse;  si  elle 
fûTahil  spécial  émeut  les  follicules,  elle  est  calarrbale;  lorsque  enfin 
«lie  dépasse  la  muqueuse  pour  se  propage i  au  tissu  cellulaire  sous* 
iqueui,  elle  est  pblegmoneuse. 

La  bIcDnorrhagie  vaginale  n'a  pas  d'époque  fixe,  dans  son  invasion  ; 

Wt,  c'est  deux,  trois  jours  après  le  coït  que  les  premiers  symp- 

Itoes  s'annoncent;  d'autres  fois,  c'est  huit  ou  dix  jours  après*  Ona 

lé  des  exemples  «i'écoulements  blennorrhagiques  survenus  immé- 

iI^meDl  après  le  coït,  nous  ne  nions  pas  que  l'excitation  produtle 

cet  acle  ait  pu,  dans  quelques  cas,  être  suivie  d'un  écoulement 

koe  as^ez  abondant;  mais  s'est-on  toujours  assui'é  de  Télal  an- 

eur  de  la  muqueuse?  Le  plus  souvent  il  esltrès-diflicile  d'établir 

moment  d'invasion  de  la  maladie,   soit  que  les  femmes  fussent 


m 


r 


If  4  BLENKÛaaUAGlK  GE1£Z  LA  FEMME 


déjà  siijelles  aux  fleurs  blanches,   soit  qu'elles  n^aîeni 
rinvasiûti  que  de  Tépoque  où  eJles  oui  constaté  l'écouleme 
reste,  on  sait  combien,  en  général,  elles  prennent  de  soin  ^ 
leur  malailic  cachée* 

Symptômes. —  Dans  la  période  aiguS,  les  malades  éprouTci 
prurit,  de  la  chaleur  aux  parties  génitales;  l'expulsion  des  0/ 
détermine  à  la  partie  inférieure  du  vagin  une  cuisson  très-viw 
défécation,  orditiairemenL  difficile  chez  les  femmes,  augmente  ]e«d 
leurs  par  la  distension  qu'elle  fait  éprouver  à  la  paroi  poslérieurt 
vagin,  La  sensibilité  est  si  vive,  que  le  toucher  môme  le  plus  \èf 
ne  peut  6lre  supporté;  les  rapports  sexuel  s,  daasde  telles  comlilka 
sont  donc  insupportables. 

Les  symptômes  précédents  sont  d'autant  plus  intenses,  que  Fil 
llammatiOQ  se  rapproche  plus  de  Télal  phlegmoneux;  danscefc 
nier  cas,  l'émission  de  Furineesl  très-pénible  à  cause  delà  compre 
si  on  qu'éprouve  le  canal  de  Turètre. 

La  blennorrhagie  vaginale  peut  être  générale  ou  partielle;  tuâ 
elle  se  borne  au  cul-de-sac  utérin,  comme  la  bjlario-poslltit«i 
borne  au  cul-de-sac  du  gland  et  du  prépuce;  elle  peutoecuperMl 
toute  la  surface  du  vagin,  La  muqueuse,  sur  les  points  aflectéi,* 
rouge,  pointillée,  et  présente  quelquefois  des  érosions  superftcirfl 
ou  même  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  M.  Rioofl 
décrit,  en  1833,  un  état  particulier  dans  lequel  la  membranedtti 
gin  était  parsemée  de  granulations  plus  ou  moins  confliiCii 
M.  Deville,  quia  étudié  plus  tard  cette  variété.  Fa  considérée  eoOl 
un  accident  propre  à  la  grossesse;  nous  avons  eu  quelquefois  P 
casïon  d'observer  la  vaginite  granuleuse  en  dehors  des  conditi* 
de  grossesse.  Ces  granulations  peuvent  acquérir  un  volum*  t 
qu'elles  simulent  parfaitement  la  végétation. 

Lorsque  Tinflammation  a  pris  le  caractère  phlegmoneux  les  f 
lies  se  tumétienl,  l'entrée  du  vagin  se  rétrécit,  et  il  devieûtil 
très-difficile  de  procéder  à  l'examen  des  parties  profondes. 

La  sécrétion  vaginale  est  d'abord  claire  et  d'une  couleur  blanc 
mais  à  mesure  que  la  proportion  des  globules  de  pus  augmenll 
couleur  jaune  verdàlre  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  lamad 
filante  au  début,  devient  diffluente.  Dans  cet  état,  lespartiesgA 
les  sont  constamment  humectées,  et  les  malades  ont  besoii 
grands  soins  de  propreté  pour  ne  pas  exhaler  une  odeur  iosap 
table.  Du  reste,  le  contact  prolongé  du  pus  sur  les  grandes  lèi 
à  la  face  interne  des  cuisses  et  au  périnée,  peut,  pour  peu  qv 
femme  ait  de  lerabonpoint,  déterminer  des  plaques  éryihéim 
ses  et  des  excoriations  très-douloureuses;  le  muco*pus  vagiotl 
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US  qoelques  çirconslances,  une  eerl^iiiie  quanlité  de  sang, 
muQt ïious lavons  reraarqué  d;ins  Ja  blennorrha^ie  nrélrule  chez 
tomme.  Cet  aspect  de  la  sécrélion  dénote  le  plus  souvent  la  pré-. 
P<«<l'ulcéraUonssur  la  raerabraue  muqueuse.  M.  Donné  a  déeou- 
■  liiw  la  matière  de  l'écoulement  va^'inul  des  animalcules  aux- 
^l»ilii  ûmué  le  nom  de  triehomonas  ^  et  qui  semblent  demander 
fr^dition  d'existence  l'acidité  du  pus,  U  n'a  jamais  vu  cet 
PMms  la  sécrétion  urétrale. 

■^•fefôlion  vaginale  peul  être  abondante^  avoir  même  les  carac- 
•^do umco-pus  qui  découle  delà  bïennorrhagie  la  plus  intense, 
|Pourcela  que  les  douleurs  soient  très- vives,  c'est  qu'ici  Tinûara* 
•Oïi affecte  souvent  la  forme  calarrhale, 

^iiratiùndu  vagin.  — Lorsque  la  vulve  est  nalurelleraerit  béante 
^élargie,  iepus  sécrété  dans  le  vagin  s'écoule  naturellement 
Èors,  il  estencore  expulsé  en  grande  quanlité  pendant  la  dé- 
©n  el  l'émission  des  urines.  On  provoque  sa  sortie  en  intro- 
bl  f'jjidei  dans  le  vagin  et  en  déprimant  la  fourchette.  Mais 
Dên  de  la  sécrétion  n'est  pas  le  seul  but  que  doit  se  pro- 
ie cbirurgieni  car,  par  elle-même,  elle  n'indique  rien  de 
d«  Lorsqu'on  veut  avoir  des  renseignements  précis  sur  la  na- 
es  lésions  qui  la  fournissenl,  il  faut  [)0rLer  les  investigations 
J dans  le  vagin,  l'usage  du  spéculum  est  donc  indispensable, 
•loi  de  cet  instrument  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  que  la 
leest  à  Fétat  phlegmoneux,  et  quand  les  organes  génitaux 
tcnt  une  sensibilité  excessive*  Dans  certains  cas  de  sensibilité 
iVe  de  la  vulve  ne  tenant  pas  à  l'inflammation,  on  habitue  len- 
.  cet  organe  au  contact  des  corps  étrangers.  C'est  dans  ce  bul 
kfrancconseiUe  d'introduire  de  petites  mèches  de  cbarpie  que 
^menle  graduellement  de  volume  ;  au  bout  de  quelque  temps, 
ùbiiité  diminue  de  beaucoup,  et  l'on  peut  introduire  le 
n. 

icûtion  du  spéculum*  —  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  l'ap- 
D  du  stpeculum  passait  pour  une  opération  très-importante, 
igeait-on  préalablement  une  consultation  de  trois  médecins . 
l'bui  tous  les  médecins  appliquent  cet  instrument  sans  avoir 
du  conseil  de  leurs  confrères.  De  leur  côté,  les  malades 
mt  mieux  aux  manœuvres  qu'exige  son  introduction.  Ce  genre 
lioQ  demande  cert^iines  précautions  connues  des  vieux  pra- 
et  qu'il  n'est  pas  superflu  d'indiquer  ici.  En  général,  le 
léritera  dese  trouver  en  téte-à-téte  avec  sa  malade;  déplus, 
ra  ceile*ci  libre  de  choisir  les  personnes  qui  doivent  servir 
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&'^gis&e^il*uiie  Q|iéialioQ( 
gtns  de  Tari.  Nous  dVtûi 
et  àâes  aides  Uplmi 
U  gravi  lé  que  comporU;  Ii^ 
«irtouL  de  celle  duclun 
kwihde.  Telle  malade  a  b 
se  décider  it  bubir^ 
oY  couâeiU,  que  I 
Eagéoér^l,  il  faut  touUii| 
^'iiiesl  iijdispeQ!»able  ( 
l  ainsi  «  on  est  Lûu 
moi  rendues  k  l'avis  du  ( 
kûalte,  construit  ilVp 
à  I^Mtvcrlure  vaginale,  i 
à  droite  l'autre  à  gauche; 
il  tourne  la  queue  da^ 
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la  i«9tocké  «fa  aa  poaiotr  sanir  lorsqu'on  voulait  ÎMm 
t  aaigab  apièaaHa»  des  loltoas  dasitaéea  à  emH 
ft  qiti  n*iDiit  pas  agi*  Ou  craînl  que  le  lîM 
le  Yieaaa  Isasher  les  parois  du  nf 
d'kiiûnl  qmt  ce  eoalact  ti*a  pas  des  « 
Adieases  qtia  oeUes  q aa  Toa  sennûa  redoy 
ïîlesloo  oapaaftpliisCraiadeteîre  eiHilar  Ttaiii 
tmplaia  poar  Liver  les  partits  eauUmées  sur  la  iralte 
a  a>  a,  é^  reste,  qu*à  se  aartir  qwifat  temps  do 
dalL  Ricord  pour  ^  raiiiiinfrr  de  ses  gmodsaïaulages^ 

Traitemmi.  —  Dû  paot  arrêter  la 
début,  ausftî  bien  que  les  autres  espioea.  L'^sfîol  pcioGtpilli 
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i1>ortivc  esl  encore  ici  le  nilrale  d*argenL  On  se  sert 

lû  assez  forte  que  l'on  injccle,  ou  bien  du  crayon  au 

il  OD  cautérise  les  surJaces  muladcs. 

injeclion  pénélre  profondément  et  reste  quelque  temps 

2c\es  surfaces  aflectùes,  il  faut  recomniauder  aux  nia- 

eltredaus  une  position  telle,  que  le  bassin  ait  une  di- 

e, 

icher  régulièrement  les  surfaces  malades,  M.  Ricord 

d'inlroduire  le  crayon  de  nilrate  d'argent  jusqu'au  col 

our  Je  retirer  ensuite  en  décrivant  des  spirales  autour 

.  A  la  cautérisation,  il  faut  joindre  le  repos  et  un  ré- 

l  des  surfaces  esl  ici^  comme  dans  la  balano-posthile, 
le  condition  de  guérison,  M.  Bicord  la  pratiquée  le 
succès.  Le  tamponnement  a  eiisuile  élé  préconisé  par 
e  tamponnemenl  peut  être  fait  avec  ou  sans  le  secours 
3n  introduit  ordinairement  dans  le  vat^în  des  tampons 
:he  que  l'on  retire  dès  qu'ils  sont  imbibés,  La  méthode 
consiste  k  introduire  dans  le  canal  uléro-vulvaire,  une 
volumineuse  Ûxéeà  un  fd  qu'on  laisse  pendre  en  de- 
ve  ;  quand  la  mèctie  est  imbibée^  les  malades  peuvenl, 
la  retirer  et  la  remplacer  par  une  autre. 
[ue  Ton  puisse  raellre  k  profit  les  moyens  abortifs;  car 
U  ce  n'est  qu'après  un  délai  assez  long^  et  lorsque  dé  [à 
inflammatoires  sont  trop  prononcés,  que  les  femmes  se 
clarer  leur  maladie  au  médecin  ;  à  celte  époque,  il  faut 
t  aoti-phïogisliques  et  aux  émolHents,  il  moins  cepen- 
raginite  ne  présente  déjà  des  caractères  de  chronicité. 
est  combattu  ici,  comme  dans  les  blennorrhagies  ai- 
angsucs  appliquées  sur  les  aines.  On  aura  soin  de  pro- 
res  afin  d'éviter  les  inoculations,  dans  les  cas  possibles 
serait  compliquée  de  chancre.  Ou  pratiquera  dans  ie 
actions  avec  Teau  de  son  ;  le  mucilage  de  graines  de 
ines  de  lin,  auquel  on  pourra  ajouter  une  demi-léte  de 
de  ses  graines.  On  a  proposé  aussi  d'introduire  datis  le 
rine  de  graines  de  lin  délayée  dans  de  Leau  chaude  en 
pflsme*  Les  bains  entiers  tièdes  à  Teau  de  son  ont  une 
•nte  qu'il  faut  aussi  mettre  à  profit.  On  a,  en  général, 
prescrire  des  bains  de  siège  chauds,  mais  nous  avons 
!es  bains  avaient  le  grand  inconvénient  de  ûuxionner 
-diaphragraatiqne  du  corps  ;  il  faut  donc  les  éviter, 
naalades  sont  sujettes  à  la  constipation,  elles  doivent 
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prendre  quelques  purgalifs  salins,  el  faire  usage  des  btei 
émollients  lîèdes. 

Traitement  de  fêtai  chronique.  —  Lorsqu'après  remploi  dei^ 
phi  agis  tiques  el  des  émolïienls,  IMullammation  a  perdu  sesc 
res  d'acoïté,  il  faut  Tallaquer  par  les  résolutifs  el  les  asi 
afin  de  s'opposer  à  sou  passage  à  l'état  ehronique.  Dans  cej 
OH  fera  des  injeclionsavec  les  solutions  d'aluu,  d'acétate  de| 
et  de  sulfate  de  zinc,  La  solution  de  nitîate  trargenlaî  | 
pour  500  grammes  dVau,  a  aussi  de  très-grands  avantages*  ( 
reniplacer  les  injections  par  des  lampoos  de  charpie  irabib 
ces  solutions  et  mis  à  demeure  dans  le  vagin.  Nous  avons  ffl 
avec  un  grand  succès  le  tamponnement  au  moyen  de  bou 
de  charpie  saupoudrés  d'alun.  Malgré  tous  ces  agents,  Técod 
persiste  quelquefois  ;  on  trouve  alors  la  cause  de  celte  pen 
dans  des  granulations  ou  des  ulcérations  du  col  de  rutéruM 
parois  du  vagin.  Pour  mettre  un  terme  k  la  sécrétion  purul< 
n'y  a  qu'à  découvrir  les  surfaces  qui  sont  le  siège  de  ces  léstj 
les  cautériser  soit  avec  le  oravon  de  nitrate  d'argent,  soiU 
nitrate  acide  liquide  d'hydrargyre. 

Il  arrive  un  terme  où  la  maladie  se  résume  toute  dans  une! 
sécrétion  de  la  muqueuse  ;  il  faut  alors  recourir  aux  injection 
quesel  astringentes,  ainsi  qu'à  l'emploi  des  toniques  à  Tin 

Nous  faisons  pratiquer  deux  fois  par  jour  des  injeclionsafi 
forte  décoction  de  feuilles  de  noyer  ;  ou  avec  une  infusion  de  30| 
mes  de  roses  de  Provins  dans  un  litre  de  bon  vin  rouge* 

Les  injections  d'eau  de  mer  froide,  ou  d'eau  de  rivière,  Il 
d'eau  de  rivière  et  les  bains  de  mer  ont  souvent  triomphé  d'|| 
ments  qui  avaient  résisté  pendant  très-longtemps  à  lous  leâl 
thérapeutiques. 

Quand  la  cause  d'en  Ire  tien  des  écoulements  remonte  1 1 
constitutionnel,  tel  que  le  lymphatîsme,  la  scrofule,  lesfio 
Ireux,  herpétiques,  la  chlorose,  le  scorbut,  lanémie,  etc.,  c'i 
Ire  ces  différentes  dispositions  que  l'on  doit  diriger  les  moy 
rapeuliques* 

Le  fer,  l'iode,  les  sulfureux,  les  amers  peuvent  donc,  s 
indications,  triompher  dYToulements  qui  ont  la  même  physio 

Un  assez  grand   nombre  de  praticiens  ne  se  rendant 
compte  de  l'action  du  cubèbe  et  du  copahu,  persistent  encoffi 
jourd'hni  à  comballre  les  vaginites  par  ces  deux  agents  si  pu 
dans  rurétrite,  mais  le  vagin  n'est  pas,  comme  Turélre»  soumii 
cunliict  de  l'urine  chargée  des  principes  balsamiques*  il  est  i 
impossible  d'obtenir  quelques  effets  de  leur  administratioa. 
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r  utiliser  ce  médicament  dans  la  vaginite^  on  a  essayé  dln- 
le  cubèbe  et  le  copahu  déiayés  dans  un  liquide»  et  nous  de- 
Ire  que  c'est  M.  Piorryquia  eu  celte  idée;  nous  ne  connais- 
is  les  résultats  qu'il  a  obtenus  mais  il  parallrait,  d'après  les 
iDces  de  M.  Ricord,  que  ces  injections  n'ont  aucune  action 
Ife.  Nous  avons  nou$*môine  injecté  les  principes  du  eu  bébé 
Is  par  macération  dans  Teau  acidulée»  ces  injections  ne  nous 
bné  aucun  résultat  satisfaisant  dans  Turétrite.  Nouspréfére- 
lÎTrerexemple  d'un  de  nos  bons  amis  et  collègues,  M.  Vejne, 
hjectédans  le  vagin  Furine  chargée  des  principes  du  cubèbe 

I  par  les  malades.  Nous  savons  déjà  les  raisons  de  Ti nef- 
Ides  balsamiques,  dans  les  cas  de  blennorrhagie  non  uré- 
lousles  avons  exposées  assez  longuement  h  rarticle  deFuré- 
U'homme. 

lA.  Becquerel  et  Rodier  ont  lu  à  la  Société  médicale  des  hô- 

do  excellent  résumé  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  à  Lour- 

fains  remploi  comparatif  des  différents  agenls  préconisés 

la  vaginite  aiguë  et  chronique  ^  Les  agents  successivement 

es  ont  été  : 

j  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  100  grammes  de 

pour  iOO  grammes  d'eau  distillée, 

ploi  de  cette  solution  occasionne  des  douleurs  excessive^»  et 

Ige  bientôt  les  malades;  une  iuQanimation  Irès^vive  en  est 

i  la  conséquence,  et  oblige  à  éloigner  les  cautérisations;  la 

II  arrive  dans  quelques  cas,  en  moyenne,  au  bout  de  48  jours; 

ieas  dlnsuecès^  la  maladie  se  prolonge  quelquefois  jusqu'à 
,is. 
QtioQ étendue;  —  nitrate  d^argent»  16  grammes;  —  eau dis- 
^  grammes. 
tat  médiocre. 
Irale  d'argent  solide,  —  moyen  bien  préférable  aux  deux 

lâts  très-encourageants. 

inture  d'iode  au  douzième,  —  moyen  peu  douloureux,  modi- 
pidement  les  sécrétions  morbides,  mais  exigeant  un  très- 
timbre  d'applications,  et  exposant  les  malades  aune  prompte 
L  Ce  moyen  est  néanmoins  excellent  dans  les  cas  de 
fée  vaginale  simple,  sans  trace  d'inûamroation  sur  la  mu- 

^omparutif  fw  Us  diverses  méthodes  empfoijées  dam  le  traiienitnt  de 
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5°  Solulion  concentrée  de  tannin.  —  Tannin,  100  gramme 
distillée,  100  grammes. 

Son  applicalion  n*p8l  pas  douloureuse  :  à  peine  délermii 
une  légère  recrudescence  indammaloire  ;  guérison  assez  i 
soutenue  en  moins  de  temps  que  n'en  exigent  les  autres  ma 

0"  Pommade  composée  de  :  axonge,  100  grammes;  alonl 
risé  et  crislallisé,  50  grammes* 

Inlroduire  dans  le  vagin  des  mèches  enduites  de  celte  | 
Otte  méthode,  préconisée  par  M*  Guéneau  de  Mussy,  n 
entre  les  mains  de  M»  DecqiiereL 

7"  Benzine,  — Cuisson  très-vive,  pas  d'eflet  curatifappn 

îl  suit  de  ce  court  résumé,  que  remploi  du  crayon  de  mtrtH 
gent  et  de  la  solution  lannique  concentrée,  sont  les  deux  moji 
plus  efficaces  contre  la  vaginite  aigué»  et  que  Tapplicatii 
teinture  d*iode  au  douzième  convient  surtout  dans  les  lea 
apyré  tiques'. 

§  4.  ^  DLENNOnRBACIE  CTÉRlïCE»  ^  ÉOOtILIXEXT  lL£?r>iOBIkB4GlQ{IC  OC  !.*« 

La  blennorrhagie  peut  atteindre  Tutérus,  fller  à  travers  les l 
et  parvenir  ainsi  jusqu'aux  ovaires, 

La  blennorrhagie  utérine  afTecte  encore  ici  les  formes  ér 
teuse,  phlegiiioneusc  et  cutarrbale;  mais  îa  forme  catar 
plus  ordinaire,  nous  pouvons  même  dire  qu'elle  est  trés-cofl 
Les  lésions  que  l'on  rencontre  sur  la  muqueuse  utérine  i 
perlrop^bie,  les  granulations  elles  ulcérations  du  col;  cesdîi 
accidents  ne  sont  pas  des  sjmplômes  spéciau3t  de  la  bleno 
utérine,  ils  tiennent  ordinairement  à  des  conditions  de  suri 
position  que  l'on  n'a  pas  toujours  bien  appréciées.  Les  ulc 
étant  généralement  placées  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  < 
longtemps  qu'elles  naissaient  par  le  contact  de  Técoulemetit  \ 
mais  cette  opinion  qui,  au  premier  abord,  paraît  fondée,] 
valeur  pour  peu  qu'on  y  rélîéchissc*  D'abord  les  ulcératioof  4 
pent  quelquefois  la  lèvre  antérieure;  après  cela,  la  lèvre  po 
du  col  n'est  la  partie  la  plus  déclive  que  lorsque  les  femmesl 
couchées  sur  le  dos;  dans  la  station,  ou  raônu:  la  position  asm 
corps  de  l'utérus  regarde  en  avant,  la  face  antérieure  regarde f«l 
et  la  postérieure  en  haut  et  en  arrièj'c  ;  la  lèvre  antérieure  e$lf 
sur  un  plan  inférieur  à  celui  de  la  lèvre  postérieure,  el  le^mo 
devraient  plutôt  rester  en  contact  avec  la  première,  D'aprèsl 
sidérations,    M.  Eicord ,   sans  nier  complètement   Tinflu 
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ÏSnlsijr  1*1  prodiiclion  des  ulcérations,  les  atlribue  surlout  h 
lion  que  la  lèvre  postérieure  du  col  éprouve  coolre  !a  cloison 
tgjnale.  Cette  pression  est  inévitable  chez  les  femmes  qui 
ibiïuellement  constipées.  Ces  ulcérations  oui  ceci  de  parlicu- 
l'dles  sont  irréguîières,  chagrinées  à  leur  surface,  et  se  pro- 

souvenl  dans  la  cavilé  du  col.  Le  chancre  est  au  contraire 
\  toujours  régulier,  et  siège  sur  une  partie  isolée  de  la  surface 
rre  antérieure  du  col, 

eréijon  de  rinflanaraation  blennorrhagique  utérine  est,  au 
instituée  par  une  matière  Iranspa rente  et  filante  comme  de 
;  peu  à  peu  cette  matière  devient  opaque  et  se  transforme, 
l  maladie  devient  ancienne,  en  un  muco-pus  diffluent  et  ver- 
m  tout  semblable  au  muco-pus  va,£?inal.  On  avait  cru  long- 
joe  le  catarrhe  utérin  sim[)ïe  affffetait  toujours  la  forme 
ne  !  c'était  m^me  là  le  caractère  essentiel  que  l'on  donnait 
f  distinguer  du  catarrhe  utérin  blennorrhagique,  auquel  on 
it  une  marche  essentiellement  aîguf^  Mais  on  sait  très-bien 
'hui  que  le  catarrhe  utérin  peut  se  développer  k  l'état  aigu, 
rs  des  conditions  hiennorrhagiques,  de  môme  que  le  ca- 
Icnnorrhagique  peut  aflecter  la  forme  chronique.  Toutes  ces 
DUS  sont  donc  purement  théoriques,  et  le  seul  point  impor- 
doit  fixer  rallentioii  du  médecin,  c'est  le  diagnostic  diffé- 
le  la  blennorrhagie  utérine  simple,  et  de  celle  qui  est  corn- 
de  chancres. 

mienf,  —  Quand  on  assiste  au  début  de  la  maladie,  on 
iployer  le  traitement  abortif;M*  Ricord  conseille  les  in- 
de  nitrate  d^argent,  ou  le  nitrate  d'argent  fondu,  porté 
lorle-caustique  de  Lallemand  ;  mais  les  caustiques  solides 
praiid  inconvénient  de  ne  toucher  que  quelques  points 
irface  muqueuse,  M.  Ricord  a  fait ,  le  premier,   des   in- 

dans  la  cavité  utérine;  il  a  employé  les  émollients,  le 
l'argent  en  solution ,  le  nitrate  acide  liquide  d'hydrargyre 
!es  solutions  d'alun,  d'iode  et  de  sulfate  de  zinc,  jamais  il 
nré  d'accidents  sérieux.  Mais,  quelques  précautions  que  l'on 
ces  injections  ont  sur  l'organisme  un  retentissement  inîmé- 
-prononcé.  Elles  développent  des  accidents  nerveux,  hysté- 
ries lipothymies,  des  syncopes,  du  hoquet  et  des  vomisse- 
Bous  leur  intluence,  le  ventre  se  mctéorise,  des  douleurs 
triques,  iliaques  et  utérines,  en  un  mol  tout  l'appareil  for* 

de  la  métropéritonite,  se  déclarent,  à  tel  point  que  Ton 
^rtéà  croire  au  développement  subit  de  cette  inJlammalion; 
^u  trois  heures  après,  ces  accidents  s'apaisent  et  le  calme 


j|L^u  trois  oeuj 
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renaît  graduellement.  Eh  bien,  n'a-t-on  pas  remarqué  des 
analogues  après  Tinjection  de  substances  irritantes  dans  la  ctiV 
de  la  tunique  vaginale? 

On  a  prétendu  que  les  liquides  injectés  dans  rutéms  poamri 
pénétrer  dans  l'abdomen  en  passant  par  les  trompes;  et  k  l'appoiè 
cette  opinion^  on  a  cité  des  expériences  positives,  faites  sur  hsO' 
davres.  Mais  ces  injections  ont  élé  poussées  avec  une  force  que  ta 
n^oserait  jamais  employer  dans  le  moyen  thérapeutique  misenii 
par  M.  Ricord,  et  puis  on  a  opéré  sur  des  tissus  privés  de  leur 
tractilité,  et  incapables  de  s'opposer,  comme  les  tissus  vivants, àh 
progression  des  liquides. 

Procédé  opératoire. — M.  Ricord  introduit  dans  le  col  une» 
nule  assez  petite  pour  se  mouvoir  librement  dans  cette  caiilé. 
A  cette  canule  est  adaptée  une  seringue  qui  contient  le  liqaiè 
de  rinjection.  On  pousse  lentement  cette  injection»  de  manièel 
n'en  faire  pénétrer  que  la  valeur  d'une  cuillerée  à  café.  Ce  liqaiè 
va  mouiller  les  surfaces  muqueuses,  et  vient  ressortir  par  le  col  « 
les  côtés  de  la  sonde.  On  comprend  qu'en  agissant  ainsi,  il  est  im- 
possible que  le  liquide  passe  à  travers  les  trompes. 

Quand  on  veut  éviter  plus  sûrement  le  séjour  de  l'injectioD  «bu* 
l'utérus,  il  faut  se  servir  d'une  sonde  à  double  courant.  On  emplotrn 
avec  succès  une  éponge  portée  sur  une  baleine,  et  imbibée  do  ir 
quide  que  l'on  veut  mettre  en  contact  avec  les  surfaces  malades 
Cette  éponge,  une  fois  introduite  dans  la  cavité  utérine,  on  Vàf^^^ 
successivement  sur  plusieurs  points  de  la  surface  interne  de  (t) 
organe,  de  manière  à  exprimer  sur  ses  parois  le  liquide  dontdk 
est  imbibée. 

Tels  sont  les  différents  procédés  que  l'on  peut  mettre  en  ouft 
pour  introduire  des  substances  médicamenteuses  dans  la  cni 
utérine.  Disons,  en  Unissant,  que  si  on  les  met  si  rarement  en  oflp 
dans  la  pratique  civile,  cela  tient  autant  à  la  difficulté  d'applidtif 
qu'aux  accidents  immédiats  qu'ils  développent. 

§  5.  —   OVARITE  BLENXORRHAGIQUl. 

C'est  un  accident  très-rare,  dont  le  mécanisme  a  plusieurs  poitf 
de  contact  «ivec  celui  de  l'épididymite.  L'inflammation  se  ftoftf 
à  l'ovaire  par  sympathie  ou  par  continuité  de  tissu,  en  chemioîrf^ 
travers  les  trompes. 

Cette  affection  se  trahit  par  desdouleurs  dans  Tune  des  deux  ooà* 
les  deux  fosses  iliaques  internes,  et  dans  l'hypogastre,  douleurs  aif 
mentant  par  la  pression,  par  les  efiorts  que  fait  le  malade.  Leifi 
ties  correspondantes  kTovari te  sont  le  siège  d'une  chaleur  il 
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,aa  moyen  du  toucher  vaginal^  on  refoule  Tutérus  du  côté 
tic,  on  n'exaspère  pas  les  douleurs ,  on  les  diminue  môme 
iBefojs  en  relâchant  les  ligaments  larges;  si,  par  contre,  on 
irefotiler  Tulérus  du  côté  opposé  à  l'ovarite,  les  douleurs  aug- 
iûlpar  reflet  de  la  distension  de  ces  ligaments* 
iTirite  parcourt  ses  périodes  en  deux  «^i  trois  septénaires,  et  se 
De  le  plus  souvent  par  résolution  ;  elle  disparaît  quelquefois 
iement  pour  se  porter  sur  le  côlé  opposé,  comme  nous  l'avons 
fédaos  répididymite  à  bascule.  On  n'a  pas  de  renseignemenls 
positifs  sur  les  conséquences  de  l'ovarite;  mais  ne  serait-elle 
ans  quelques  cas,  le  point  de  départ  dô  ces  hydropisies,  de 
litÊS  partiels,  qui  envahissent  l'ovaire?  Ce  sont  là  des  recher- 
rés-i  m  portantes  qui  n'ont  pas  été  faites  encore, 
amie  biennorrhagiqiie  présente  les  mômes  indications  que 
Hmatîon  ordinaire  des  ovaires  :  ce  sont  les  antiphlogistiques 
W,  et,  plus  tard,  les  résolutifs.  Dans  tous  les  cas,  Il  faut  se 
de  rappeler  Fécoulement  dans  le  vagin»  si  toutefois  il  avait 


U  CHAPITRE  VIII. 

^K  BLErnfORAHlGlES  TRES-RARES. 

mmrhnfffe  anale,  —  Les  écoulements   pyo-muqueux  de  la 

E'aférieure  du  rectum  ne  sont  pas  chose  très-rare,  mais  ils 
en  général  à  des  causes  pathologiques  faciles  n  apprécier  : 
orrhoïdes,  Teczéma  et  le  prurigo  de  Tanus  en  sont  le  point 
^rt  ordinaire.  N'éanmoins,  avec  de  telles  prédispositions,  un 
ft  anti*physique,  accompagné  ou  non  d'une  cause  spécifique, 
fit  Irés-bien  déterminer  un  écoulement  en  tout  semblable  à 
te  la  vraie  blennorrhagie.  La  blennorrhagie  anale  proprement 
^est-à-dire,  celle  qui  a  pour  cause  la  contagion,  fournit  très- 
fxemples.  Cela  tient  à  la  sensibilité  obtuse  de  la  membrane 
fuse  de  Tan  us. 

^ammatîon  de  la  partie  inférieure  du  rectum  détermine  une 
ir  acre,  suivie  de  démangeaisons  excessives  et  de  difficulté 
I  défécation.  Quand  elle  prend  des  caractères  phlegmoneux, 
iiactiaa  de  la  partie  inférieure  de  l'anus  est  excessivemeni 
l^use,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  peut  se  prendre  et 
fer  de  manière  à  occasionner  des  abcès  périnéaux.  Le  passage 
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des  matières  fécales  est  une  cause  d'entretien  de  rmllii 
néanmoins  les  moyens  thérapeutiques,  sagement  combioéa, 
ioujoursi  par  en  triompher* 

Les  premiers  moyens  à  diriger  contre  tlûflammallon  quinll 
débute^  sont  :  la  cautérisation  superficielle  avec  le  nitrate  fi 
fondu;  les  injections  d*eau  froide  ;  les  purgatifs  qui  ne  doni 
de  propriété  irritante  aux  matières  fécales,  tels  par  exemple 
iitagnésie  et  la  fleur  de  soufre  à  la  dose  de  cinq  grammes, 
période  phlegmoneuse,  il  faut  se  borner  aux  antiphIopti( 
aux  émollients, 

Blenmrrhagies  buccales  et  nasales,  —  Bien  n'est  moins  pi 
l'existence  de  cesalTeclions.On  voit  bien  des  corj'zas  intenses 
velopper  pendant  le  cours  d'uue  blennorrhagie.  Mais  s'ensui 
là  que  l'on  doive  les  rapporter  à  une  cause  blennorrhagique? 
reste,  on  serait  bien  embarrassé  de  trouver  une  dilTéreoc« 
conque  entre  le  coryza  prétendu  blennorrhagique  et  le  corym 
naire,  La  blennorrhagie  buccale  est  encore,  comme  la  préci 
h  ['état  de  proposition.  M.  Eicord  ne  Ta  jamais  observée,  noos 
Yons  pas  été  plus  heureux  que  lui,  et  ce  n'est  pas  faute  de  tonditi(l| 
favorables  à  son  développement;  car,  grûce  an  rafïtnement  de  M) 
mœurs  sociales^  les  rapports  ah  ore  empiètent  tous  tes  jours  dii^ 
tage  sur  les  rapports  naturels.  i 


APPENDICE. 
DES  VÉGÉTATIONS  DITES  SYPIIII.ITIQUES. 

Les  végétations  sont  des  produits  épigéniques  de  différai 
formes  qui  croissent  accidentellement  sur  diverses  régions  ià 
peau  et  des  muqueuses.  Les  organes  génitaux,  dans  les  dentMl 
paraissent,  plus  que  toute  autre  partie,  prédisposés  à  ces  accidci 
Chez  Thomme,  c'est  de  préférence  sur  le  gland  et  le  prépuce qtt*d| 
font  lieu  d'élection;  chez  la  femme,  c'est  k  la  face  interne I 
grandes  et  petites  lèvres  ou  au  pourtour  de  Tanneau  vaginal  L'ai 
le  périnée,  le  méat  urinaire,  la  face  interne  des  cuisses,  bfacil 
férieure  de  la  langue  et  l'ombilic  en  offrent  des  exemples  m 
fréquents.  ^ 

La  nomenclature  de  ces  produits  morbide»  est  à  la  fois  baiéii 
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leur  forme,  leur  cooleur,  leur  mode  d'épanouissement  et  leur  vo- 
lume ;  c'est  en  tenant  compte  de  ces  conditions  qu'on  les  a  com- 
{Mtrés  aux  poireaux,  aux  choux-fleurs,  aux  mûres,  aux  framboises, 
aux  fraises,  etc. 

La  végétation  la  plus  fréquente  et  aussi  la  mieux  connue  est  le 
poireau;  elle  est  constituée  par  une  seule  pousse  que  nous  décri- 
rons. A  côté  du  poireau  nous  plaçons  la  végétation  granuli forme  ; 
elle  consiste  en  une  granulation  du  volume  d'un  grain  de  millet  non 
pédiculée.  En  troisième  lieu  vient  la  végétation  conique  qui  s'élève 
eu-dessus  des  parties  comme  le  poireau,  mais  dont  l'extrémité  libre, 
loin  d'être  renflée  en  tête,  finit  en  pointe. 

Ces  trois  variétés  constituent  pour  nous  les  végétations  simples, 
que  nous  nommerons  encore  végétations  élémentaires. 

Après  les  végétations  simples,  nous  plaçons  les  végétations  com- 
posées. Par  végétations  composées  nous  entendons  celles  qui  sont 
Ibnnées  d'un  nombre  variable  de  pousses  végétantes  appartenant  à 
uoe  des  végétations  élémentaires  déjà  connues. 

Les  végétations  constituent  quelquefois  des  masses  auxquelles  il 
esl  difficile  d'assigner  une  forme;  ce  sent  des  masses  végétantes. 

Nous  admettons  encore  des  végétations  verrucoTdes,  et  des  végé- 
tations plaquées. 

En  résumé,  nos  divisions  peuvent  être  représentées  par  le  tableau 
synoptique  suivant  : 

(     Sessiles     |  granuUfonnes 
VMtaUoDs  simples  élémentiires.  \  ;       rAnii^. 

iChoax-fleors. 
Framboises. 
tYaises 
Mûres. 

....  -j  (  Fendillées  à  la  surface. 

VegéUUonsvemicoides...  |  Globuleuses. 

VégéUUons  pUqoées I  Plaques  lisses  à  la  surface. 

Masses  TégéUnles I   Végétations  informes  d'une  grande  dimension . 

!•  VégéUUons  simples,  élémenUires. 

A.  Végétations  granuli  formes.  —  Les  végétations  graiiuliformes  sonl 
loiqours  sessiles;  on  les  rencontre  sur  le  gland  et  sur  le  prépuce^ 
mais  plus  fréquemment  sur  la  dernière  de  ces  parties.  Ce  sont  de 
petits  points  du  volume  d'un  grain  de  millet,  ordinairement  de  la  cou- 
leur de  la  muqueuse,  mais  assez  souvent  d'une  couleur  rosé  clair. 


isolées, 
groupées. 

isolées, 
groupées. 
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B.  Végétations  simples  pédiculées.  —  Les  auteurs  ne  recoonaisMl 
qu'une  variété,  le  poireau,  mais  nos  observations  nous  ont  condoikà 
en  admettre  une  seconde  que  nous  avons  dénommée  d'apréii 
forme,  végétation  conique. 

Le  poireau  est  une  excroissance  filiforme  d'une  à  deux  lîgnaA 
longueur  dont  l'extrémité  libre  est  plus  épaisse  que  le  corps;  m 
siège  de  prédilection  est  encore  sur  le  prépuce,  mais  il  n'est p 
rare  de  la  rencontrer  au  pourtour  de  l'entrée  du  vagin,  tout  prèè 
la  fourchette,  au  périnée  et  à  Tanus  ;  c'est  la  variété  que  l'oo  ok* 
serve  le  plus  souvent  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  Le  poirai 
débute  par  une  petite  éminence  qui  ressemble  assez  à  la  végétitioi 
granuliforme,  mais  ce  petit  point,  au  lieu  de  rester  longtemps dh 
tionnaire^  ne  tarde  pas  à  s'élever  et  à  se  pédiculer  pour  revétirks 
caractères  que  nous  assignons  aux  poireaux.  L'extrémité  renfléeds 
poireaux  est  presque  toujours  lisse.  Dans  quelques  cas,  elle  présok 
à  son  centre  un  petit  enfoncement  qui  ressemble  assez  à  l'ouvertait 
d'un  follicule.  D'autres  fois,  l'œil  armé  d'une  loupe  y  découvre  Ai 
sillons  divisés  en  plusieurs  sens. 

Gomme  les  végétations  granul i formes ,  les  poireaux  peml 
exister  en  petit  nombre,  être  isolés  ou  réunis  en  groupes;  lonqi% 
sonttrès-confluents  dans  ces  groupes,  leurs  pédicules  sesoudentte 
une  partie  de  leur  longueur  :  il  en  résulte  alors  une  végétation co» 
posée,  un  véritable  chou-fleur. 

La  végétation  conique  est  plus  épaisse  à  son  point  d'émergev 
((u'à  son  extrémité  libre.  Ainsi  que  l'indique  son  nom,  elle  se  t» 
mine  en  pointe  et  ressemble  à  s'y  méprendre  aux  papilles  coniqtf 
de  la  langue  chez  certains  animaux.  Son  siège  de  prédilection  sg- 
tour  de  la  couronne  du  gland  nous  autoriserait  à  penser  qu'elle  rf* 
suite  d'une  aberration  de  nutrition,  d'une  hypertrophie  despapiUf 
de  cet  organe. 

2°  Végétations  composées. 

Nous  nommons  ainsi  des  excroissances  de  volume  et  de  fortDcif' 
fércnts,  constituées  par  un  nombre  variable  d'éléments  sin|fe 
confondus  par  leur  base.  Tels  sont  :  les  choux-fleurs,  les  fraDbH> 
ses,  les  fraises,  les  mûres,  etc. 

Chou-fleur.  —  Par  chou-fleur,  on  entend  généralement  une  léf 
tation  composée  de  plusieurs  embranchements  partant  d'une  V 
commune.  Pour  nous,  le  chou-fleur  est  une  excroissance  de  dimS' 
sion  variable  divisée  en  lobules  par  des  scissures  profondes  et  ds' 
/a  surface  présente  un  aspect  granuleux. 
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La  face  libre  du  chou-fleur  est  en  général  convexe  et  d'une  cou- 
leur rosée  assez  vive  ;  chaque  lobule  qui  compose  la  masse  totale 
peut  être  écarté  de  celui  qui  lui  est  contigu,  et  au  fond  de  l'espace 
qui  sépare  deux  lobules,  on  aperçoit  ou  la  muqueuse  saine,  ou  le 
tissu  de  la  base  d'implantation.  Les  bords  de  cette  végétation  sont 
toujours  dentelés  et  s'étendent  le  plus  souvent  au  delà  de  l'aire  du 
pédicule;  en  d'autres  termes,  ils  sont  évasés  en  forme  de  champi- 
gnon. Chaque  lobule  de  chou-fleur  résulte  de  l'assemblage  d'un 

T  grand  nombre  de  pousses  de  forme  et  de  dimension  variables  et  tou- 
jours très- serrées  les  unes  contre  les  autres;  il  n'est  môme  pas  rare 
de  trouver  une  ou  plusieurs  de  ces  pousses,  dont  les  pédicules  sont 

'   soudés  entre  eux,  de  manière  à  ne  laisser  d'autres  vestiges  de  la  sé- 

'    paration  primitive  que  les  sillons  qu'on  voit  à  la  surface  des  lo- 

'    bules. 

'  Framboises^  fraises^  mûres.  Ces  trois  espèces  de  végétations  ne 
fliffèrent  entre  elles  que  par  lajcouleur  de  leur  tissu.  Le  plus  souvent 
môme  on  ne  les  distingue  des  choux-fleurs,  que  parce  qu'elles  sont 
peu  volumineuses  et  ne  présentent  pas  plusieurs  lobules  et  que  leurs 
pousses  sont  confondues.  Ajoutons  que  la  plupart  des  praticiens  les 
appellent  indistinctement  chou-fleur,  framboise,  mûre,  etc..  Elles 
sont  ordinairement  arrondies,  ou  allongées,  et  d'une  couleur  plus 
foncée  que  les  choux-fleurs,  presque  toujours  sans  pédicule  bien 
marqué. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  d'écrire  sur  les  végétations  com- 
posées, qu'on  peut  les  considérer  comme  des  excroissances  formées 
de  l'agglomération  et  de  la  réunion  intime  d'un  nombre  variable  de 
végétations  simples. 

)•  Végétations  verrucoides. 

Nous  en  avons  observé  de  deux  sortes.  Les  unes,  en  tout  sembla- 
bles aux  verrues  que  l'on  observe  sur  le  dos  de  la  main,  se  présen- 
tent sous  forme  d'un  petit  bouton  dur  plus  ou  moins  volumineux 
,  fendillé  en  plusieurs  sens  et  souvent  hérissé  de  petites  aspérités. 
Cette  végétation  est  en  général  plus  p&le,  moins  vivace  que  les  pré- 
cédentes; elle  est  d'une  couleur  cendrée  et  croît  très-lentement; 
elle  se  développe  sur  le  gland  ou  le  prépuce  d'individus  qui  déca- 
lottent facilement  et  chez  lesquels  la  sensibilité  des  parties  est  par 
cela  même  très-amortie.  La  seconde  variété,  plus  rare  que  la  pré- 
cédente, siège  plutôt  sur  la  peau  de  la  verge  ou  des  cuisses  que  sur 
la  muqueuse.  C'est  une  excroissance  globuleuse,  qui,  à  son  complet 
développement,  a  la  forme  et  la  dimension  d'un  petit  grain  de  i!U\ft\ 
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peu  de  mots  que  rophthalmie  purulente  des  adultes,  y  comprii 
celle  d'Egypte  et  les  ophthalmies  des  nouveaux-nés  affectent  d» 
rapports  très-intimes  avec  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  grave;  Lawrence  a  vu  l'œil. se 
neuf  fois  sur  quatorze;  M.  Ricord  avait  fait  des  remarques 
gués  dans  le  service  de  Dupuytren.  Mais  aujourd'hui,  grfti*ekré- 
nergie  du  traitement,  le  plus  grand  nombre  de  ces  affections  a  ne 
terminaison  favorable. 

§  4.  —  OPHTHALMIE  BLENMORRHAGIQUB  DITE  MÉTASTÂTIQUE  OU  DE  CAUSE  MIUlK. 

Nous  avons  déjà  indiqué  quelques-unes  des  particularités  qui  fd' 
sident  à  son  développement;  voyons  si  les  symptômes^  la  marche 
et  la  durée  n'ont  pas  aussi  quelque  chose  de  spécial.  Au  débat, h 
distinction  est  très-difficile;  néanmoins,  en  examinant  lefondde 
l'œil,  on  observe,  dans  quelques  cas,  une  inflammation  de  l*!n: 
cette  iritis,  que  quelques  auteurs  ont  comparée  à  l'iritis  syphOith 
que,  a  les  mômes  caractères  que  celle  qui  accompagne  les  arthn- 
pathies  rhumatismales.  Les  vaisseaux  sclérotidiens  s'injectent,  k 
globe  de  l'œil  devient  le  siège  de  douleurs  profondes,  la  memlme 
de  Desmé  s'enflamme  et  donne  à  la  cornée,  dont  elle  tapisse  la  &tt 
postérieure,  un  aspect  opalin  ;  la  surface  de  l'iris  prend  aussi  eeM 
coloration,  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  étant  augmentée  pir 
le  fait  de  l'inflammation  de  cette  membrane,  il  se  produit  Qnebf- 
drophlhalmie  qui  augmente  le  volume  du  globe  de  l'œil.  On  obieni 
souvent  de  la  photophobie  et  même  quelquefois  de  la  photopàt 
L'inflammation  de  la  membrane  de  Desmé  et  de  l'iris  peutamwr 
un  épanchement  albuminoide  dans  les  chambres  de  Tœil,  maiscOe 
n'a  pas  de  tendance  à  la  suppuration;  les  lésions  qui  lui  succéda^ 
sont  toujours  de  nature  à  porter  un  trouble  plus  ou  moins  pnrfoii 
dans  les  fonctions  de  l'œil.  L'ophthalmie  blennorrhagique,de  crae 
interne,  est  accon^pagnée,  dans  un  assez  grand  nombre  de  ctf. 
d'accidents  d'arthropathie  ;  on  a  cru  remarquer  aussi  qu'il  y  anil* 
entre  elle  et  la  blennorrhagie  urétrale,  une  espèce  de  solidarité;  dk 
ofi're  des  oscillations  et  des  déplacements  qui  indiquent  son  Gan^ 
tère  de  mobilité.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  la  voir  passer  d'onri 
à  l'autre,  et  cela  sans  qu'on  puisse  invoquer  l'inoculation  ;  sa  du* 
est  toujours  beaucoup  plus  longue  que  celle  de  rophthalmie  de 
cause  externe. 

Toutes  les  particularités  que  nous  venons  de  mentionner,fontpift- 
sentir  que  cette  variété  est,  à  peu  de  chose  près,  aussi  grave  qoeb 
précédente; les  observations  prouventcependantqu'elle  est  moiasM- 
quemmeni  suivie  de  la  suppuration  et  de  la  fonte  purulente  de rooiL 
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y       Nous  n'aborderons  pas  le  traitement  de  l'ophthalmie  blennor- 

I  rbagique  avant  d'avoir  fait  connaître  l'opinion  de  M.  le  profes- 

i   seur  Thirj,  de  Bruxelles,  sur  la  nature  de  cette  affection.  M.  Thiry 

j   «dmet  l'identité  de  l'ophthalmie  blennorrhagique  avec  l'ophthalmie 

militaire,  se  basant  pour  cela  sur  la  similitude  des  symptômes,  des 

I    caractère  anatomiques  et  du  mode  de  transmission.  Pour  le  savant 

professeur  toute  urétrite  n'est  pas  apte  à  développer  l'ophthalmie 

blenoorrhagique  purulente;  il  n'accorde  cette  faculté  qu'à  l'urétrite 

virulente,  urétrite  dont  le  produit  devrait  ses  propriétés  contagieuses 

à  un  virus  particulier,  différent  du  virus  syphilitique,  et  qu'il  nomme 

virus  granuleux. 

§  5.  —  IHiUTEnQfr  de  L'OPHTH.aXIE  BLE!<lfORRHAGIQUB. 

La  thérapeutique  de  l'ophthalmie  blennorrhagique  se  compose  de 
.    deux  ordres  de  moyens:  1^ Les  prophylactiques  destinés  à  prévenir 
le  développement  de  la  maladie;  ^  les  moyens  curatifs  dirigés  con- 
tre cette  affection  une  fois  déclarée. 
Prùphy lactiques.  —  Le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  l'affection  qui 
'    nous  occupe^  c'est  d'arrêter  la  blennorrhagie  dans  son  développe- 
ment. En  agissant  de  la  sorte,  on  détruit  à  coup  sûr  un  des  éléments 
de  cette  complication,  le  muco-pus  blenoorrhagique  :  on  rend  donc 
impossible  l'ophthalmie  blennorrhagique  de  cause  externe.  Si  l'on 
en  croit  un  certain  nombre  de  pathologistes,  en  arrêtant  la  blennor- 
rhagie, on  la  répercute  et  l'on  expose  ainsi  les  malades  aux  accidents 
que  l'on  espérait  prévenir.  Mais  nous  avons  déjà  dit  que  les  compli- 
^    cations  n'étaient  point  le  fait  de  l'inflammation  blennorrhagique 
"^    considérée  en  elle-même,  et  qu'il  fallait,  pour  leur  développement, 
^'    certaines  conditions  de  tissu.  Nous  savons  que  c'est  surtout  quand 
'   la  maladie  atteint  les  parties  postérieures  de  l'urètre,  que  se  mon- 

*  trent  ces  complications.  Il  faut  donc  s'opposera  sa  progression  et 
"^  à  sa  propagation  aux  parties  postérieures  :  c'est  le  plus  sûr  moyen 

*  de  mettre  à  l'abri  de  l'ophthalmie. 

*  Les  moyens  prophylactiques  de  l'ophthalmie  blennorrhagique 
'  sont,  en  résumé,  tous  ceux  qui  tendent  a  prévenir  ou  à  abréger  la 
'     blennorrhagie  urétrale. 

'  Quand  on  n'a  pu  s'opposer  au  développement  de  Taffectiou  uré- 
''  traie,  il  faut,  pendant  toute  sa  durée,  recommander  au  malade  les 
^  précautions  les  plus  minutieuses,  pour  éviter  le  transport  du  muco- 
pus  sur  la  conjonctive,  et  ne  rien  négliger  pour  lui  faire  entrevoir 
^  tous  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  ce  contact.  Quand  un 
'  seul  œil  est  affecté,  le  pus  qui  en  découle  pouvant,  dans  certaines 
'  occasions,  s'écouler  sur  l'œil  opposé,  le  malade  devra  éviter  les  po- 
N.  RonniT.  V^ 
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qui  se  trouve  ainsi  appliquée  contre  le  globe  de  l'œil  ;  il  se  fût  ■ 
trichiasis  qui  contribue  à  augmenter  les  douleurs  et  rirritatieL 
Quand  les  bords  des  paupières,  en  se  rapprochant,  se  tromeativ 
le  même  niveau,  il  n'y  a  pas  de  tricbiasis,  et  il  n'est  môme  pas  m 
d'observer,  dans  ce  cas,  un  véritable  ectropion.  Si  la  coogoMinr 
est  seule  enflammée,  les  cils,  au  lieu  de  se  tourner  du  côté  dagloki 
oculaire,  se  renversent  au  contraire  en  dehors,  la  conjonctive  Ut 
môme  quelquefois  hernie  à  travers  l'ouverture  palpébrale;  mut 
ces  cas  soYit  excessivement  rares,  nous  ne  les  avons  jamais  obia^ 
vés,  et  cependant  rien  de  plus  facile  à  concevoir. 

L'infiltration  et  la  tuméfaction  ne  se  bornent  pas  an  tissa  ceDi- 
laire  sous-muqueux  palpébral.  Pour  peu  que  i'inflammatioii  u|- 
mente,  la  conjonctive  oculaire  se  boursoufle  aussi,  de  manière  à 
former  autour  de  la  cornée  un  bourrelet  circulaire  d'on  totf 
foncé,  à  aspect  fongueux,  que  Ton  a  nommé  chemosis.  Les  boiè 
du  chemosis  encadrent  la  cornée  et  s'avancent  quelquefois  aa-è- 
vant  d'elle  de  manière  à  la  couvrir  presque  en  entier.  La  suite 
de  la  conjonctive  scléroticale  est  comme  tomenteuse>  chagriBée^ 
elle  forme  des  plis  et  des  languettes  charnues  que  l'on  a  pris  pov 
des  fongosités  ;  elle  est  quelquefois  parsemée  de  véritables  bov- 
geons;  mais  il  faut,  pour  cela,  que  l'inflammation  soit  un  peaa- 
cienne. 

La  sécrétion  affecte,  en  général,  les  modifications  et  les  nuança 
du  muco-pus  de  la  blennorrhagie,  d'abord  peu  abondante  et  tm 
jaune  clair;  elle  suffit  à  peine  pour  coller  ensemble  les  paafHèrai 
mais  sa  quantité  augmente  rapidement;  elle  devient  alors 
et  contient,  dans  quelques  cas,  des  traces  d'un  suintement 
La  sécrétion  s'amasse  dans  la  poche  formée  par  le  globe  de  l'oBit 
les  paupières  agglutinées,  jusqu'à  ce  que  la  distension  qu'elle  oea- 
sionne  sépare  ces  deux  voiles  membraneux.  A  cet  écartement  bm- 
que,  on  voit  jaillir  au  loin  une  certaine  quantité  de  pus,  le  mte 
phénomène  se  passe  quand  le  chirurgien  écarte  les  paupières  po* 
examiner  l'œil,  et  l'on  doit  en  être  averti  d'avance,  pour  ne  f» 
s'exposer  à  recevoir  le  pus  dans  l'œil. 

Le  pus  et  les  larmes  qui  séjournent  ainsi  à  la  surface  de  V(apm 
de  la  vision  prennent  des  propriétés  irritantes  très-nuisibles^  nas 
faut-il  écarter  toutes  les  conditions  de  nature  à  favoriser  ce  séjov. 
Nous  avons  fait  les  mêmes  recommandations  en  parlant  de  la  ki- 
lano-posthite  avec  phimosis. 

Jusqu'à  une  certaine  période  delà  maladie,  la  cornée  restait* 
tacte  avec  son  brillant  au  milieu  des  lésions  que  nous  avons  mei- 
tionnéeSf  mais  si  l'oii  ne  s'oppose  pas  aux  progrès  de  llnflamia- 
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ion  par  des  moyens  prompts  et  énergiques,  cet  organe  se  prend 
somme  les  autres  parties  de  l'œil.  Il  perd  son  poli  et  son  brillant, 
si  acquiert  une  teinte  opaline  ;  de  petits  foyers  purulents  se  forment 
lans  son  épaisseur,  les  lames  se  ramollissent,  se  détruisent  par- 
iellement  et  le  pus  qu'elles  emprisonnaient  prend  issue  au  dehors 
m  s'épanche  dans  l'intérieur  de  l'œil.  La  perforation  peut  occuper 
toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  et  s'étendre  à  toute  sa  surface;  quand 
la  cornée  est  détruite  en  entier,  et  le  cas  arrive  lorsqu'elle  est  spha- 
rélée  par  la  compression  qu'exerce  le  chemosis  à  sa  circonférence, 
*ŒiI  se  vide  et  le  malade  perd  la  vue. 

La  sécrétion  qui  découle  de  l'œil  entretient  sur  la  peau  qui  envi- 
t>nne  l'œil,  surtout  vers  le  grand  angle,  une  irritation  fréquem- 
nent  suivie  d'excoriations  avec  sentiment  de  brûlure. 

Marche.  —  Dans  les  cas  les  plus  malheureux,  la  maladie  parcourt 
les  périodes  avec  une  extrême  rapidité,  et  de  manière  à  détruire  la 
!omée  en  quelques  heures.  D'autres  fois,  c'est  du  dixième  au  quin- 
âème  jour  que  cet  accident  arrive.  L'ophthalmie  est  toujours  beau- 
soop  plus  grave  et  plus  rapide  dans  sa  marche,  quand  elle  est  le 
résultat  d'une  contagion  directe,  et  quand  elle  siège  sur  uu  seul 
[bH.  Livrée  à  elle-même,  cette  inflammation  manque  rarement  de 
déterminer  la  fonte  purulente  de  la  cornée^  et  si  elle  n'aboutit  pas 
k  cette  triste  terminaison,  elle  laisse  presque  toujours  après  elle 
des  affections  secondaires  très-graves,  telles  par  exemple  que  les 
taches  de  la  cornée,  l'hypopion  et  la  hernie  de  l'iris. 

Le  premier  signe  favorable  de  la  résolution  est  l'affaissement  des 
paupières  et  l'état  ridé  de  leur  surface  ;  les  bords'  de  ces  voiles 
membraneux,  jusqu'alors  appliqués  l'un  contre  l'autre,  s'écartent 
et  laissent  un  libre  cours  à  la  matière  purulente  et  aux  larmes  ;  la 
iécrétion  devient  plus  claire  et  moins  abondante  ;  le  boursoufle- 
nent  diminue  ;  les  douleurs  et  la  fièvre  s'éteignent;  tous  les  signes 
l^ne  amélioration  franche  s'établissent  et  la  guérison  ne  tarde  pas 
l'arriver.  Observons  cependant  que  dans  les  cas  où  elle  a  procédé 
le  dedans  en  dehors,  la  maladie  offre  des  recrudescences  quelque - 
kria  difficiles  à  combattre  ;  mais  ces  recrudescences  sont  excessi- 
vement rares  dans  l'ophthalmie  blennorrhagique-de  cause  externe. 

ihagnostic.  —  Le  point  intéressant  est  de  distinguer  si  l'ophthal- 
oaie  s'es  tdéveloppée  parle  contact  direct  ou  si  elle  a  procédé  de  l'in- 
érieur.  Là,  doit  se  borner  le  diagnostic,  à  moins  que  l'on  ne  veuille, 
i  l'exemple  de  M.  Uairion,  trouver,  quand  même,  des  ophthalmies 
riennorrhagiques  virulentes.  Nous  ne  pourrions,  sans  sortir  de 
lotre  sujet  et  faire  une  disgression  trop  longue,  nous  occuper  des 
lutres  variétés  d'ophthalmie  purulente  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  «.^ 
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peu  de  mots  que  l'ophthalmie  purulente  des  adultes»  y  comprii 
celle  d'Egypte  et  les  ophthalmîes  des  nouveaux-nés  aCTecteot  d» 
rapports  très-intimes  avec  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  grave;  Lawrence  a  vu  l'œil  .se 
neuf  fois  sur  quatorze;  M.  Ricord  avait  fait  des  remarques 
gués  dans  le  service  de  Dupuytren.  Mais  aujourd'hui,  grâce i l'é- 
nergie du  traitement,  le  plus  grand  nombre  de  ces  affections  a  ni 
terminaison  favorable. 

§  4.  —  OPHTHAUIIE  BLENIfORRHAGIQUB  DITE  mKtASTÂTIQUB  OU  DB  CAUSE  URBOC 

Nous  avons  déjà  indiqué  quelques-unes  des  particularités  qui  jÊé- 
sident  à  son  développement;  voyons  si  les  symptômes,  lamanke 
et  la  durée  n'ont  pas  aussi  quelque  chose  de  spécial.  Au  début,  b 
distinction  est  très-difficile;  néanmoins,  en  examinant  le  fond  de 
l'œil,  on  observe,  dans  quelques  cas,  une  inflammation  de  llm; 
cette  iritis,  que  quelques  auteurs  ont  comparée  à  l'iritis  syphililh 
que,  a  les  mômes  caractères  que  celle  qui  accompagne  les  arthit* 
patbies  rbumatismales.  Les  vaisseaux  sclérotidiens  s'injectent,  k 
globe  de  l'œil  devient  le  siège  de  douleurs  profondes,  la  memlnur 
de  Desmé  s'enflamme  et  donne  à  la  cornée,  dont  elle  tapisse  la  te 
postérieure,  un  aspect  opalin  ;  la  surface  de  l'iris  prend  aussi  mé 
coloration,  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  étant  augmentée  pir 
le  fait  de  l'inflammation  de  cette  membrane,  il  se  produit  onebf- 
drophthalmie  qui  augmente  le  volume  du  globe  de  l'œil.  Onobsem 
souvent  de  la  photophobie  et  même  quelquefois  de  la  photopôe. 
L'inflammation  de  la  membrane  de  Desmé  et  de  l'iris  peut  amoff 
un  épanchement  albuminoîde  dans  les  chambres  de  Tmil,  maîscik 
n'a  pas  de  tendance  à  la  suppuration  ;  les  lésions  qui  lui  succédai^ 
sont  toujours  de  nature  à  porter  un  trouble  plus  ou  moins  praiDii 
dans  les  fonctions  de  l'œil.  L'ophthalmie  blennorrhagique,  de  en* 
interne,  est  accon^pagnée,  dans  un  assez  grand  nombre  de  M 
d'accidents  d'arthropathie  ;  on  a  cru  remarquer  aussi  qull  y  mip 
entre  elle  et  la  blennorrhagie  urétrale,  une  espèce  de  solidarité;  dk 
ofi're  des  oscillations  et  des  déplacements  qui  indiquent  son  cin^ 
tèrede  mobilité.  Il  n'est  pas  rare,  en  eff'et,  de  la  voir  passer  d^BB ai 
à  l'autre,  et  cela  sans  qu'on  puisse  invoquer  l'inoculation  ;  sa  dwée 
est  toujours  beaucoup  plus  longue  que  celle  de  Tophtludmie  de 
cause  externe. 

Toutes  les  particularités  que  nous  venons  de  mentionner,fontpift- 
sentir  que  cette  variété  est,  à  peu  de  chose  près,  aussi  grave  qoeb 
précédente;les  observations  prouventcependantqu 'elle  est  moinsH- 
quemmeni  suivie  de  la  suppuration  et  de  la  fonte  purulentedeM 
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i]  Nous  n'aborderons  pas  le  traitement  de  rophthalmie  blennor- 
i  rbagique  avant  d'avoir  fait  connaître  l'opinion  de  M.  le  profes- 
h  seur  Thiijy  de  Bruxelles,  sur  la  nature  de  cette  affection.  M.  Thiry 
il  admet  l'identité  de  l'ophtbalmie  blennorrbagique  avec  rophthalmie 
^  militaire,  se  basant  pour  cela  sur  la  similitude  des  symptômes,  des 
Il  caractère  anatomiques  et  du  mode  de  transmission.  Pour  le  savant 
)î  professeur  toute  urôtrite  n'est  pas  apte  à  développer  l'ophtbalmie 
bienoorrhagique  purulente;  il  n'accorde  cette  faculté  qu'à  l'urétrite 
virulente,  urétrite  dont  le  produit  devrait  ses  propriétés  contagieuses 
"  à  un  virus  particulier,  différent  du  virus  syphilitique,  et  qu'il  nomme 
.     virus  granuleux. 


§  5.  —  TBAITEIOUrr  DE  L'OPHTHALXIE  BLEïfNORRHAGIQUB. 

La  thérapeutique  de  l'ophtbalmie  blennorrbagique  se  compose  de 
deux  ordres  de  moyens:  1^ Les  prophylactiques  destinés  à  prévenir 
le  développement  de  la  maladie;  2^  les  moyens  curatifs  dirigés  con- 
tre cette  affection  une  fois  déclarée. 

Prophylactiques.  —  Le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  l'affection  qui 
nous  occupe^  c'est  d'arrêter  la  blennorrhagie  dans  son  développe- 
ment. En  agissant  de  la  sorte,  on  détruit  à  coup  sûr  un  des  éléments 
de  cette  complication,  le  muco-pus  blennorrbagique  :  on  rend  donc 
impossible  l'ophtbalmie  blennorrbagique  de  cause  externe.  Si  l'on 
en  croit  un  certain  nombre  de  pathologistes,  en  arrêtant  la  blennor- 
rhagie, on  la  répercute  et  l'on  expose  ainsi  les  malades  aux  accidents 
que  l'on  espérait  prévenir.  Mais  nous  avons  déjà  dit  que  les  compli- 
cations n'étaient  point  le  fait  de  l'inflammation  blennorrbagique 
considérée  en  elle-même,  et  qu'il  fallait,  pour  leur  développement, 
certaines  conditions  de  tissu.  Nous  savons  que  c'est  surtout  quand 
la  maladie  atteint  les  parties  postérieures  de  l'urètre,  que  se  mon- 
trent ces  complications.  Il  faut  donc  s'opposera  sa  progression  et 
à  sa  propagation  aux  parties  postérieures  :  c'est  le  plus  sûr  moyen 
de  mettre  à  l'abri  de  l'ophtbalmie. 

Les  moyens  prophylactiques  de  l'ophtbalmie  blennorrbagique 
sont,  en  résumé,  tous  ceux  qui  tendent  a  prévenir  ou  à  abréger  la 
blennorrhagie  urétrale. 

Quand  on  n'a  pu  s'opposer  au  développement  de  Taffectiou  uré- 
trale, il  faut,  pendant  toute  sa  durée,  recommander  au  malade  les 
précautions  les  plus  minutieuses,  pour  éviter  le  transport  du  muco- 
pus  sur  la  conjonctive,  et  ne  rien  négliger  pour  lui  faire  entrevoir 
tous  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  ce  contact.  Quand  uo 
seul  œil  est  affecté,  le  pus  qui  en  découle  pouvant,  dans  certaines 
^  occasions,  s'écouler  sur  I'œU  opposé,  le  malade  devra  éviter  les  po- 
N.  RonniT.  V^ 
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sitions  qui  favoriseraient  cet  écoulement,  afin  de  s'opposer  à  Tez- 
tension  de  la  maladie.  Outre  ces  précautions  capitales,  il  faut  en- 
core qu'il  se  garantisse  des  influences  extérieures  qui  sont  de  nature 
à  favoriser  l'oph thaï  mie. 

Traitement curatif.  —  Quand  l'ophthalmie  résulte  d'une  contagion 
opérée  au  début  de  l'urétrite,  Técoulement  urétral  est  assez  abon- 
dant pour  faire  oublier  la  méthode  qui  consiste  à  Texciter  par  des 
moyens  irritants  ;  mais  quand  la  cause  de  cette  affection  est  venue 
de  l'intérieur,  il  arrive  presque  toujours  que  l'écoulement,  par  sa 
marche  naturelle,  a  diminué  de  quantité  ;  dans  ce  cas,  la  pratique  de 
quelques  médecins  veut  encore  qu'on  le  rappelle  et  qu'on  emploie 
tous  les  moyens  possibles  pour  lui  rendre  sa  première  intensité. 

C'est  aux  bougies,  aux  sondes,  aux  cataplasmes  chauds  que  Ton 
confie  le  soin  de  rallumer  Tinflammation  éteinte.  Souvent  on  réussit 
à  doter  le  malade  d'une  nouvelle  phlegmasie  urétrale  très-intense, 
mais  l'inflammation  de  l'œil,  sourde  à  ce  rappel  étrange,  n'en  con- 
tinue pas  moins  ses  progrès,  et  le  patient  en  est  pour  ses  frais  de 
douleur  et  pour  un  nouvel  écoulement. 

Nous  proscrivons,  ici  comme  dans  les  autres  complications^  cette 
méthode  barbare  et  irrationnelle.  Quand  l'écoulement  est  peu  abon- 
dant el  sans  douleurs,  nous  l'abandonnons  un  peu  pour  ne  nous  oc- 
cuper que  du  fait  capital  ;  si  au  contraire  l'urétrite  est  à  l'étal  aigu, 
nous  la  traitons  par  les  émollients  et  les  antiphlogistiques  tout  en 
donnant  coursa  la  médication  de  l'ophthalmie. 

Médication  spéciale  de  Vophthalmie.  —  C'est  la  fonction  la  plus  pré- 
cieuse qui  se  trouve  en  jeu,  une  faute,  un  retard  peut  priver  les 
malades  de  la  vue  et  les  rendre  à  jamais  à  charge  aux  personnes 
qui  les  entourent.  Quel  médecin,  en  présence  de  ces  terribles  con- 
séquences, oserait  rester  indiff'érent  et  traiter  avec  froideur  une 
maladie  aussi  grave  !  C'est  surtout  dans  des  cas  semblables  que 
nous  devons  nous  inspirer  de  la  sainteté  de  notre  mission  et  n'a- 
voir d'autre  désir  que  le  soulagement  de  notre  prochain. 

Le  malade  devra  observer  le  calme  absolu  du  corps  et  de  l'esprit, 
sa  tête  sera  maintenue  relevée  et  ses  yeux  soustraits  à  la  lumière  ; 
la  diète  est  de  rigueur. 

La  thérapeutique  se  compose  de  moyens  locaux  et  de  moyens 
généraux. 

Moyens  locaux.  —  M.  Ricord,  M.  Siebel  ^  et  d'autres  praticiens 
distingués  ont  de  suite  recours  au  nitrate  d'argent  solide  comme  le 
modificateur  le  plus  efQcace.  La  cautérisation  doit  être  pratiquée 

*  Iconographie  ophthalmologique^  ou  description  ,avec  figures  coloriées,  desma^ 
/adtes  de  Porgane  de  la  vue.  Paris,  t857-iS59,  in-4,p.  41. 
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très-légèrement  et  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  dans  le  but  de  chan- 
ger la  nature  de  l'inflammation  et  non  pour  détruire  les  tissus  ma- 
lades. Une  des  conditions  nécessaires  à  l'emploi  de  ce  moyen  est 
l'écartement  et  le  renversement  des  paupières,  après  la  cautérisa- 
tion, on  maintient  les  parties  renversées  jusqu'à  ce  qu'on  les  ait  la- 
vées à  grande  eau,  au  jet  d'une  seringue.  Ces  lotions  sont  indispen- 
sables pour  emporter  les  parcelles  de  caustique,  en  excès,  qui,  dans 
le  cas  où  elles  séjourneraient  à  la  surface  de  l'œil,  pourraient  cor- 
roder la  cornée  et  la  conjonctive. 

Après  la  cautérisation,  la  sécrétion  spécifique  s'arrête  momenta- 
nément, mais  dès  que  la  croûte  blanche  formée  sur  la  muqueuse 
par  le  nitrate  d'argent  s'est  détachée,  un  liquide  d'abord  clair  et 
bientôt  séro-sanguin  suinte  des  surfaces  malades  ;  reproductionfi- 
dèle  de  ce  que  nous  avons  observé  dans  le  canal  de  l'urètre  après 
les  injections  abortives.  Tant  que  le  liquide  n'a  pas  repris  les  ca- 
ractères du  muco-pus,  on  peut  dire  que  les  effets  de  la  cautérisa- 
tion n'ont  pas  cessé,  mais  dès  que  les  paillettes  blanches  du  caus- 
tique sont  tombées,  et  que  la  sécrétion  a  repris  sa  première 
physionomie,  la  cautérisation  n'agit  plus,  il  faut  y  revenir  en  sui- 
vant toujours  les  préceptes  que  nous  avons  posés.  Quelques  prati- 
ciens veulent  que  Ton  ne  rev  lenne  à  la  cautérisation  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours  ;  cependant  M.  Ricordra  employée  trois  fois 
dans  un  jour  avec  le  plus  grand  succès.  Quand  on  a  affaire  à  des 
enfants  ou  à  des  malades  dont  les  yeux  sont  très-petits,  la  cautéri- 
sation avec  la  pierre  pouvant  présenter  des  difficultés  clmôme  du 
danger,  on  se  servira  d'une  solution  concentrée  de  nitrate  d'ar- 
gent, que  l'on  portera  sur  la  conjonctive  au  moyen  d'un  pinceau 
très-fin.  Cette  cautérisation  doit  être  suivie  de  quelques  injections 
d'eau  froide.  La  solution  peut  se  composer  de  cinq  grammes  d'eau 
distillée  et  d'un  gramme  de  nitrate  d'argent;  on  y  reviendra  plusieurs 
fois  dans  la  journée. 

Que  l'on  cautérise  avec  le  caustique  liquide  ou  avec  la  pierre,  les 
malades  éprouvent  toujours  des  douleurs  excessivement  vives  ;  les 
paupières  se  gonflent  et  deviennent  rouges,  mais  au  bout  de  quel- 
ques heures  tous  ces  symptômes  alarmants  disparaissent  et  quelque- 
fois, au  bout  de  24  heures,  un  mieux  sensible  peut  être  constaté. 
La  surface  de  l'œil  doit  ôtre  lavée  plusieurs  fois  dans  la  journée  au 
moyen  d'injections  d'eau  froide ,  faites  avec  de  grandes  précau- 
tions; on  chasse  ainsi  la  matière  purulente  qui  s'amasserait  inévi- 
tablement et  l'on  produit  un  soulagement  marqué  aux  douleurs 
qu'endure  le  malade.  H.  Ricord  s'est  servi  avec  succès  des  ijqections 
avec  une  solution  très-légère  de  nitrate  d'argent. 
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Dans  l'intervalle  des  lotions  et  des  caotérisations,  on  tiendra  à  la 
surface  de  l'œil  des  compresses  très-légères  et  très-fines  imbibées 
d*eau  froide  ou  de  décoctions  sédatives.  Les  cataplasmes  auraient 
l'inconvénient  de  congestionner  l'organe.  Dans  le  but  de  diminuer 
les  douleurs  et  la  sensibilité  de  l'œil,  on  fera  aux  tempes  et  au  pour- 
tour de  l'orbite  des  onctions  avec  un  Uniment  belladone. 

Chemosis.  —  Quand  le  chemosis  est  peu  prononcé,  on  peut  se 
passer  de  le  combattre  par  des  moyens  spéciaux  ;  la  thérapeutique 
que  nous  venons  d'indiquer  suffit,  en  effet,  pour  amener  sa  résolu- 
tion. Mais  s'il  vient  à  prendre  un  volume  exagéré,  comme  son  action 
mécanique  est  de  nature  à  déterminer  des  lésions  consécutives  très- 
graves,  il  est  urgent  de  le  détruire  de  suite.  S'il  est  de  nature  oddé- 
mateuse,  on  le  saisit  entre  les  mors  d'une  pince  à  dents  de  rat  et  on 
l'excise  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Quand  il  est  de  nature 
phlegmoneuse,  la  muqueuse  est  tellement  tendue  qu'on  ne  peut  la 
pincer^,  on  se  borne  alors  à  pratiquer  des  scarifications  à  sa  surface. 
Dans  les  deux  cas,  il  se  fait  un  écoulement  sanguin  ou  séro-sanguin 
qui  a  tous  les  effets  d'une  saignée  locale.  La  cautérisation,  s'il  y  a 
lieu  de  la  pratiquer,  devra  toujours  être  faite  avant  l'opération  du 
chemosis,  car  l'écoulement  de  sang  empêcherait  l'application  do 
caustique.  Dans  quelques  cas  de  gonflement  œdémateux  des  pau- 
pières, on  est  forcé  de  recourir  aux  mouchetures.  Sanson,  convaincu 
de  l'impuissance  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  employées 
avant  lui,  prit  le  parti  d'exciser  toute  la  conjonctive  oculaire,  et  de 
cautériser  ensuite  la  surface  saignante  avec  le  nitrate  d'ai^ent  ;  les 
succès  qu'il  obtint  dépassèrent  ses  prévisions. 

Médication  générale.  —  Les  moyens  locaux  étant  quelquefois  in- 
suffisants pour  s'opposer  aux  progrès  de  la  maladie,  l'on  est  obligé 
de  leur  associer  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs. 

Quand  il  y  a  de  la  réaction  fébrile,  on  emploie  les  saignées  géné- 
rales répétées  deux  ou  trois  fois  dans  la  même  journée,  on  combat 
en  même  tempsla  phlegmasie  locale  par  des  applications  de  sangsues 
sur  le  trajet  de  la  jugulaire,  au  niveau  de  la  fosse  canine  et  derrière 
les  oreilles.  M.  Gama  s'est  très-bien  trouvé  d'un  écoulement  sanguin 
entretenu  par  des  applications  fractionnées.  Aux  saignées  on  associe 
les  purgatifs  et  surtout  les  purgatifs  salins  qui  ont  l'avantage  de 
foire  des  saignées  séreuses  au  canal  intestinal.  Les  révulsifs  sur  les 
extrémités  inférieures  ont  aussi  l'avantage  de  diminuer  la  congestion 
de  la  tête;  on  s'adresse  ordinairement  aux  bains  de  pieds  et  aux 
cataplasmes  sinapisés  ;  nous  préférons  le  dernier  moyen,  car  pen- 

^  \cjei  la  représentatton  d'un  chemosis  phlegmonenx  dans  le  bel  Atlas  de 
M.  Siebel,  Iconographie  op^t^aZmologique.  AtlAs  \ii-4,  pK  UI,  p%.  6. 
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dant  les  baiiu  de  pieds,  les  yeaz  sont  exposés  à  l'action  de  l'huile 
essentielle  de  moutarde  qui  est  très-irritante.  Du  reste,  ce  sont  des 
moyens  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec  beaucoup  de  circonspection, 
parce  qu'ils  sont  plus  d'une  fois  suivis  d'une  réaction  très-nuisible.. 
Après  la  cautérisation  ou  l'excision  on  a  quelquefois  administré 
avec  succès  le  tartre  stibié  à  haute  dose  diaprés  les  principes  de 
Rasori.  S'il  n'y  a  pas  tolérance  de  la  part  du  malade,  on  peut  essayer 
l'extrait  de  belladone  par  doses  fractionnées,  de  manière  à  en 
donner  cinq  à  six  grains  par  jour  ;  l'extrait  de  jusquiame  à  peu  près 
à  la  même  dose  agit  dans  le  môme  sens  que  la  belladone. 

Le  docteur  Tyrrel  attribuant  le  sphacèle  de  la  cornée  à  un  étran- 
glement, opéré  par  le  boursouflement  de  la  conjonctive,  pratique 
un  débridement  multiple  sur  la  conjonctive,  autour  de  la  cornée. 

Tous  ces  moyens  peuvent  avoir  leur  avantage,  aussi  faut-il  les  avoir 
présents  à  la  mémoire  afin  de  ne  point  hésiter  dans  le  cas  où  il  y 
aurait  quelque  modification  à  apporter  dans  le  traitement. 

Nous  conseillons  l'application  des  vésicatoires,  mais  seulement 
quand  la  maladie  est  sur  son  déclin.  M.  Ricord  prescrit  de  les  mettre 
derrière  l'oreille  correspondante  ou  bien  à  la  nuque  ;  et,  dans  ce 
cas,  assez  bas  pour  ne  pas  être  obligé  d'entourer  le  cou  de  bandes^ 
eu  les  pansant,  caria  constriction  qu'elles  exerceraient  s'opposerait 
au  retour  du  sang  veineux,  et  favoriserait  la  congestion  de  l'œil. 

S'il  est  reconnu  que  la  cause  de  Tophthalmie  ait  procédé  de  Tinté- 
rieur,  les  moyens  locaux  et  les  révulsifs  doivent  toujours  être  em- 
ployés comme  dans  les  cas  précédents,  seulement  on  administre,  à 
l'intérieur,  le  nitrate  de  potasse,  la  teinture  de  colchique,  et,  en  un 
mot,  tous  les  agents  que  l'on  dirigerait  contre  l'affection  rhumatis- 
male. 

Dans  le  cas  où  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  est  le  siège 
d'une  inflammation  plastique,  le  calomel,  à  doses  fractionnées  et 
poussé  jusqu'à  la  salivation,  jouit  d'avantages  incontestables,  néan- 
moins, il  faut  se  méfier  de  ses  effets,  quand  il  existe  en  même  temps 
une  conjonctivite  intense,  car  ce  médicament  a  la  propriété  de  con- 
gestionner les  membranes  muqueuses. 

La  photophobie  et  la  photopsie  seront  combattues  par  la  bella- 
done, à  l'intérieur  et  en  applications  locales. 

L'épancbement  séreux  qu'occasionne  l'inflammation  de  l'iris  ou 
de  la  membrane  de  Desmé,  cst^  dans  quelques  cas,  assez  abondant 
pour  occasionner  une  distension  douloureuse  du  globe  de  l'œil;  on 
peut  remédier  à  cet  accident,  en  pratiquant  une  petite  ponction  à 
la  partie  inférieure  de  la  cornée  ;  on  calme  par  ce  moyen  les  symp- 
tômes d'étranglement.  La  ponction  est  encore  iadî<\jito  «^i^^sAS^. 
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existe  un  hypopion  dans  la  chambre  antérieure,  on  un  abcès  sur  la 
face  antérieure  de  l'iris.  <% 

Les  douches  continues  conseillées  et  mises  en  pratique  par 
M.  Chassaignac,  ont  le  grand  avantage  d'empôcher  le  séjour  de  la 
matière  blennorrhagique  à  la  surface  de  Tœil,  et  peuvent  ainsi  pré- 
venir raction  délétère  du  muco-pus  qui  baigne  constamment 
la  cornée.  Dans  le  cas  où  Técoulement  blenno-ophthalmique  est 
abondant,  et  surtout  si  la  disposition  du  globe  de  l'œil  s'oppose  à  sa 
libre  sortie,  il  y  a  indication  à  les  mettre  en  pratique.  D'ailleurs 
l'application  de  ce  moyen,  à  la  fois  résolutif,  sédatif  et  détersif, 
n'exclut  nullement  la  cautérisation  et  les  autres  pratiques  chirur- 
gicales que  nous  avons  conseillées. 

Le  docteur  Steliway  de  Carion  (de  Vienne),  fait  usage,  dans  la 
majorité  des  cas,  de  fomentations  froides  et  glacées  continuées 
d'une  manière  permanente,  puis  il  applique  aux  tempes  des  sangsues 
en  grand  nombre.  Le  médecin  de  Vienne  insiste  surtout  sur  les 
lotions  fréquentes  et  les  applications  permanentes  d'eau  glacée;  il 
prescrit  les  caustiques  liquides  de  préférence  à  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  solide.  Seulement  les  solutions  dont  il  fait  usage 
ne  dépassent  pas  0,50,  0,75  de  caustique  pour  30  gr.  d'eau  dis- 
tillée. —  Lorsque  sous  l'influence  des  moyens  précédents  la  blen- 
norrhagie  est  devenue  catarrhale,  on  diminue  la  dose  du  caustique, 
ou  bien  on  le  remplace  par  des  collyres  simplement  astringents 
avec  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  de  cadmium,  etc. 


CHAPITRE  VI 

ARTHRITE  BLENNORRHAGIQUE. 

L'arthrite  qui  accompagne  quelquefois  la  blennorrhagie  a  été 
considérée  pendant  longtemps  comme  un  phénomène  complète- 
ment étranger  à  l'inflammation  urétrale.  Les  anciens  auteurs  ne 
voyaient  dans  l'apparition  simultanée  de  ces  deux  affections  qu'une 
simple  coïncidence.  Pour  eux  l'arthrite  était  un  rhumatisme  for- 
tuitement développé  pendant  l'existence  d'une  blennorrhagie.  Mus- 
grave  ^  parle  bien  d'un  arthrite  vénérienne,  mais  sa  manière  de  voir 
est  trop  vague  pour  qu'on  puisse  y  découvrir  la  plus  simple  notion 
des  rapports  qui  existent  entre  l'urétrite  et  l'inflammation  articu- 
laire. Hunter  semble  s'être  rapproché  de  la  vérité  et  avoir  entrevu 

'  /V  artkrtiïde  iymptomatka,  ms. 
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la  cause  de  cet  accident  en  citant  l'observation  d'un  homme  qui  était 
pris  de  douleurs  rhumatismales  générales  toutes  les  fois  qu'il  con- 
tractait une  hlennorrhagie.  Mais  il  faut  arriver  jusqu'à  Swédiaur 
pour  trouver  des  connaissances  positives  sur  les  rapports  qui  peu- 
vent exister  entre  l'arthrite  et  la  hlennorrhagie.  Depuis  Swédiaur  la 
plupart  des  auteurs  admettent  qu'il  y  a  entre  ces  deux  maladies, 
une  causalité,  un  rapport  incontestable  ;  néanmoins  quelques  syphi- 
lo  graphes  et  notamment  monsieur  le  professeur  Thiry  (de  Bruxelles) 
ont  prétendu  qu'il  n'y  avait  pas  de  rhumatisme  que  Ton  pût  rap- 
porter à  la  hlennorrhagie.  Les  arthrites  que  l'on  observe  dans  ces 
conditions  ne  seraient  que  des  coïncidences  et  n'auraient  rien  ni 
dans  leurs  symptômes  ni  dans  leur  marche  qui  légitimât  une  classi* 
flcation  k  part. 

Assurément  on  serait  souvent  embarrassé  d'établir  l'existence 
d'une  arthrite  de  forme  blennorrhagique  sur  les  simples  indications 
fournies  par  la  physionomie  propre  à  la  maladie,  bien  que  quelques 
auteurs  soient  arrivés  à  cette  délicatesse  de  diagnostic.  Mais  sans  in- 
voquer les  caractères  propres  à  la  maladie,  n'y  a-t-il  pas  des  phé- 
nomènes qui,  bien  qu'en  apparence  accessoires,  permettent  de 
conclure  sans  hésitation  qu'il  existe  entre  l'arthrite  et  la  hlennor- 
rhagie, un  rapport  de  cause  à  effet  incontestable? Nous  avons  déjà 
depuis  bien  longtemps  répondu  par  Taffirmative  en  indiquant  pour 
preuve  de  la  nature  blennorrhagique  de  l'arthrite,  l'existence 
synchronique  de  ces  deux  affections  d'abord,  et,  chez  quelques  in- 
dividus, la  répétition  constante  de  l'arthrite  aussitôt  qu'ils  sont 
affectés  de  hlennorrhagie.  M.  Rollet  a  indiqué  aussi  un  symptôme, 
assez  fréquent  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  et  très-rare  au 
contraire  dans  le  rhumatisme  vulgaire,  c'est  l'iritis.  La  coïncidence 
de  l'iritis  et  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  un  fait  connu 
depuis  longtemps  et  que  nous  avons  nous-môme  déjà  mis  en  relief 
(p.  233).  Seulement  il  appartient  à  M.  Rollet  d'avoir  appelé  d'une 
manière  plus  spéciale  l'attention  sur  la  relation  de  ce  phénomène 
avec  l'arthropathie  blennorrhagique,  et  de  s'en  être  servi  pour 
prouver  l'existence  réelle  d'une  affection  rhumatismale  de  nature 
blennorrhagique.  Ajoutons  que  l'iritis  rhumatismale  dont  il  s'agit 
ici  est  fréquemment  la  suite  d'une  ophthalmie  blennorrhagique  dé- 
veloppée par  un  tout  autre  mécanisme  que  l'ophthalmie  blennorrha- 
gique de  contagion.  Nous  serions  injuste  si  nous  n'ajoutions  que 
Mackensie  et  après  lui  M.  Ricord  ont  les  premiers  appelé  l'attention 
des  praticiens  sur  cette  forme  d'ophthalmie. 
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§  1.  —  CACSES. 

On  sait  que  sous  l'influence  d'une  blennorrhagie»  une  ou  plu- 
sieurs articulations  peuvent  s'enflammer;  mais  on  est  loin  d'être 
d'accord  sur  le  mécanisme  de  cette  inflammation.  Les  suppres- 
sions, les  métastases,  l'influence  de  certaines  causes  étrangères  à 
la  blennorrhagie,  l'usage  des  balsamiques  et  des  injections,  telles 
sont  encore  les  explications  que  l'on  invoque.  Le  point  le  mieux 
constaté,  surtout  depuis  les  observations  de  M.  Ricord,  est  relatif  k 
rinfluence  du  siège  de  la  blennorrhagie.  L'arthrite  est,  en  efTet,  tou- 
jours consécutive  h  Turétrite,  je  suis  même  étonné  que  les  auteurs 
qui  ont  traité  ce  point  important  de  pathologie  n'aient  pas  insisté 
d'une  manière  particulière  sur  ce  fait.  Dans  tous  les  cas  d'arthrite 
blennorrhagique  qu'il  a  observés,  M.  Ricord  a  toujours  rencontré 
la  blennorrhagie  urétrale  et  jamais  la  balano-posthite  seule.  La  Ga- 
zette  des  Hôpitaux  a  publié  un  fait  d'arthrite  blennorrhagique  con- 
sécutif à  la  balano-posthite  simple.  C'est  l'observation  d'un  homme 
entré  dans  le  service  de  M.  Jarjavay,  six  semaines  après  le  début 
d'une  blennorrhagie,  avec  une  arthrite  assez  aiguô  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  pour  laquelle  on  avait  dû  employer  les  antiphlogis- 
tiques  locaux  et  généraux.  Ce  malade  est  affecté  de  balano-posthite.  ' 
Sur  son  assertion^  qu'il  n'a  jamais  eu  d'écoulement  dans  le  canal,  et 
qu'il  ne  s'est  exposé  à  aucune  des  causes  ordinaires  de  l'arthrite, 
on  conclut  que  l'inflammation  articulaire  dont  il  est  porteur  a  été 
déterminée  par  la  balano-posthite.  En  lisant  l'observation,  nous 
nous  sommes  demandé  si  le  malade  n'aurait  pas  été  atteint  d'une 
urétrite  antérieurement  à  son  entrée  à  l'hôpital.  On  sait  que  cette 
affection  n'est  pas  toujours  facile  à  diagnostiquer,  surtout  quand  il 
existe  en  môme  temps,  comme  dans  ce  cas,  une  balano-posthite 
avec  phimosis;  ne  pourrait-il  pas  se  faire  aussi  que  l'arthropathie 
fût  un  rhumatisme  simple?  Tout  bien  considéré,  rien,  dans  les  dé- 
tails de  ce  fait,  ne  nous  engage  à  accepter  les  conclusions  de  l'au- 
teur, conclusions  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  renverser  une 
loi  basée  sur  un  grand  nombre  de  faits  et  généralement  acceptée. 

Ainsi  donc,  jusqu'à  meilleure  démonstration,  nous  considérerons 
l'arthropathie  blennorrhagique  comme  le  fait  de  l'urétrite. 

Les  rapports  de  l'arthropathie  avec  l'inflammation  urétrale  ne 
sont  pas  encore  bien  déterminés.  On  pense  généralement  que  cette 
complication  est  le  résultat  d'une  métastase,  et  cela,  parce  qu'on  a 
quelquefois  constaté  la  diminution  ou  la  cessation  complète  de  l'é- 
coulement, au  moment  où  l'articulation  se  prenait  ;  mais  ce  cas  est 
bien  loin  de  faire  règle.  Les  observations  prouvent  en  effet  que  l'ar- 


Ihrite  surrient  aussi  bien  au  moment  où  l'écoulement  est  très-abon- 
dant, que  lorsqu'il  esta  sa  période  de  diminution.  Les  blennorrba- 
gies  qui  suivent  leur  marche  naturelle  en  sont  plus  souvent 
compliquées  que  celles  que  Ton  arrête  k  leur  début  par  un  traite* 
ment  énergique.  Aussi  voit*on  rarement  cette  complication  dans 
les  salles  de  M.  Ricord  qui,  comme  on  le  sait,  a  pour  principe  de 
s'opposer,  par  des  moyens  énergiques,  au  développement  de  l'in- 
flammation urétrale. 

L'emploi  du  cubèbe  et  du  copahu  a  été  aussi  accusé  défavoriser 
Tarlbrite  blennorrhagique.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre 
cette  manière  d'interpréter  les  faits,  non-seulement  parce  que,  de 
l'avis  d'un  grand  nombre  d'observateurs  consciencieux,  elle  est  er- 
ronée, mais  c'est  qu'elle  tend  à  déprécier  les  deux  remèdes  les  plus 
actifs  de  la  médication  antiblennorrhagique.  Je  ne  puis  m'empè- 
cher  de  citer  à  ce  propos  Topinion  de  M.  Yelpeau  ^.  Après  avoir  dit 
que  dans  la  moitié  des  observations  qu'il  a  recueillies,  il  n'y  avait, 
avant  l'apparition  de  la  pblegmasie  articulaire,  ni  suppression,  ni 
diminution  de  l'écoulement,  il  ajoute  :  «  Comme  cette  arthrite  se  ma- 
«  nifeste  souvent  sans  cause  externe  appréciable,  quelques  person- 
«  nés  ont  cru  pouvoir  la  rattacher  à  l'emploi  du  cubèbe  et  du  co- 
«  pahu,  mais  je  l'ai  assez  fréquemment  observée,  pour  ne  pas 
«  craindre  d'aflirmer,  que  les  malades  qui  n'ont  subi  aucun  traite- 
«  ment,  en  sont  pour  le  moins  aussi  souvent  aCfectés  que  les  autres.  » 

Pour  mon  compte,  j'ai  toujours  employé  le  cubèbe  et  les  injec- 
tions astringentes  au  début  de  toutes  les  blennorrbagies  qui  ne  pré- 
sentaient pas  des  phénomènes  inflammatoires  trop  aigus  ;  et  jusqu  à 
présent  je  n'ai  pas  vu  survenir  l'arthrite  blennorrhagique. 

Mais  est-il  besoin  de  recourir  au  raisonnement  pour  combattre 
toutes  les  Ikusses  théories  qui  ont  été  mises  au  jour,  et  n'y  a-t-ii 
pas  des  faits  qui  parlent  assez  haut  pour  les  réduire  à  néant?  M.  Yel- 
peau *,  rapporte  trois  cas  d'arthrite  survenus  à  la  suite  du  cathété- 
risme.  Dans  une  de  ces  observations,  l'articulation  tibio-tarsienne 
seule  enflammée ,  suppure  avec  une  rapidité  extrême.  M.  Moffait  ' 
cite  un  fait  analogue  au  précédent. 

Assurément,  dans  ce  cas,  on  n'oserait  accuser  ni  la  métastase  ni 
les  balsamiques  ;  la  cause  est  trop  évidemment  une  inflammation 
pare  et  simple  du  canal,  développée  sous  l'influence  du  contact 
d'an  corps  étranger. 

L'expérience  démontre  bien  que  l'arthrite  est  le  fait  spécial  de 

*  Leçons  orales  de  cliniifue  chirurgicale,  Paris,  1S40.  t  vol.  in-S. 

*  Dictionnaire  de  médecine. 
s  Tki$e  inaugurale,  IStO. 
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rurétrite;  mais  n'y  a-t-il  pas  dans  l'urètre  quelque  partie  qui»  eous 
rinfluence  de  rinflammation,  favorise  plus  spécialement  la  phleg- 
masie  articulaire.  C'est  une  question  sur  laquelle  les  auteurs  n'ont 
pas  fixé  leur  attention,  nous  sommes  nous-méme  encore  bien  loin 
de  l'avoir  résolue  ;  néanmoins,  nous  croyons  que  les  remarques 
suivantes  pourront  fournir  quelques  données  propres  à  l'éclaircir. 

l""  L'arthrite  n'apparaît,  en  général,  que  lorsque  la  blennorrhagie 
a  un  certain  temps  de  durée,  bien  rarement  elle  survient  à  son  dé- 
but, ou  bien,  quand  il  en  est  ainsi,  c'est  que  les  malades  n'en  sont 
pas  à  leur  première  urétrite;  mais  on  sait  que  la  blennorrbagie  s'ar- 
rête rarement  k  la  partie  spongieuse  de  l'urètre  et  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  elle  atteint  les  régions  membraneuse  et  prostatique 
du  canal. 

2"  Un  traitement  abortif,  administré  avec  succès,  prévient  tous 
les  accidents  inhérents  à  la  blennorrbagie  et,  par  conséquent  l'ar- 
thrite. Or,  le  traitement  abortif  arrête  l'inflammation  urétrale,  quand 
celle-ci  n'occupe  encore  que  la  portion  antérieure  du  canal. 

3"  A  l'époque  où  cette  complication  survient,  les  malades  éprou- 
vent quelquefois  des  symptômes  de  cystite  ;  ils  accusent  aussi  des 
pesanteurs  vers  le  périnée.  Phénomènes  qui  annoncent  la  présence 
de  l'inflammation  dans  les  portions  reculées  du  canal. 

4^  L'action  de  la  sonde,  en  développant  une  irritation  sur  le  canal, 
retentit  sur  les  articulations;  or  ce  sont  surtout  les  portions  membra- 
neuse et  prostatique  et  le  col  de  la  vessie  qui  subissent  les  lésions  de 
cet  instrument. 

S*"  La  femme  qui  a  toutes  ces  parties  beaucoup  moins  sensibles 
et  moins  souvent  malades  que  l'homme,  est  aussi  bien  moins  sujette 
à  l'arthrite  blennorrbagique  que  lui. 

Ne  semble-t-il  pas,  d'après  ces  quelques  propositions^  que  l'in- 
flammation urétrale  n'agisse  sur  les  articulations  que  lorsqu'elle  est 
parvenue  aux  régions  postérieures  du  canal?  Nous  laissons  à  des 
médecins  plus  expérimentés  que  nous  le  soin  de  compléter  cette 
question. 

Il  est  évident  que,  résolue  dans  le  sens  positif,  elle  ne  ferait 
qu'augmenter  la  valeur  du  traitement  abortif. 

Nous  avons  fait  pour  l'arthrite  la  môme  remarque  que  pour  l'opb- 
thalmie  blennorrbagique,  c'est-à-dire  qu'elle  constitue  une  des  com- 
plications les  plus  rares  de  l'urétrite  dans  le  midi  de  la  France.  Ce 
qui  nous  autorise  à  émettre  cette  opinion,  c'est  que  depuis  six  an- 
nées que  nous  exerçons  à  Marseille,  et  malgré  le  nombre  considé- 
rable de  blennorrhagies  que  nous  sommes  appelé  à  soigner,  nous 
avons  observé  à  peine  quelques  cas  d'arthrite  de  cette  nature.  Il 


sifai.  t5i 

nous  semble  donc  raisonnable  de  faire  jouer  un  grand  rôle  au  firoid 
humide  dans  la  production  de  cette  maladie. 

g  2.  »  SUËGE. 

Swédiaur  avait  observé  l'engorgement  blennorrhagique  dans 
les  deux  genoux  et  à  la  région  calcanéenne,  néanmoins  on  peut 
voir,  d'après  ses  dénominations,  qu'il  le  localisait  surtout  aux 
genoux.  La  plupart  des  observateurs  s'accordent  aussi  à  dire  que 
le  plus  souvent  une  seule  articulation  est  prise  et  que  la  ma- 
ladie a  son  siège  de  prédilection  dans  les  genoux.  Notre  ami  et 
collègue,  le  docteur  Foucart,  dans  un  mémoire  dont  nous  ne  sau- 
rions trop  recommander  la  lecture  ^,  fournit  un  relevé  de  19  obser- 
vations avec  les  résultats  suivants  : 

8  fois,  un  seul  genou; 

2  fois,  les  deux  genoux; 

1  fois,  un  genou  et  l'articulation  tibio-tarsienne  ; 
i  fois,  un  genou  et  l'articulation  huméro-cubitale; 
â  fois,  une  articulation  tibio-tarsienne  seule  ; 

3  fois,  les  articulations  des  jambes  (probablement  cell  esdes  ge- 
noux et  du  coude-pied). 

2  fois,  les  articulations  des  membres  supérieurs  (épaule  et  coude). 

4  fois,  il  y  eut  rhumatisme  général  (c'est  le  fait  de  Hunter  que 
nous  conservons  malgré  l'absence  de  détails). 

Voici  le  relevé  de  huit  observations  dont  les  quatre  premières 
ont  été  publiées  *  par  Cari  Protain,  interne  de  M.  Hicord,  et  dont 
les  quatre  dernières,  prises  dans  le  service  de  M.  Ricord,  pendant 
mon  internat,  m'appartiennent. 

i*'  Cas.  —  Le  genou  droit  se  prend  d'abord,  et  après  lui  le  gau- 
che ;  quelque  temps  après,  le  malade  contracte  une  autre  blennor- 
rhagie  sous  l'influence  de  laquelle  les  deux  articulations  tibio-tar- 
siennes  s'enflamment. 

2"*  Cas.  —  L'inflammation  envahit  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne  du  deuxième  doigt  de  la  main  gauche,  plus  celle  de 
l'épaule  gauche. 

3"*  Cas.  —  i'*  blennorrhagie,  gonflement  du  genou  gauche,  quinze 
jours  après  tuméfaction  du  genou  droit,  quelques  douleurs  dans  les 
épaules  et  les  coude-pieds  ;  2*  blennorrhagie,  gonflement  de  l'arti- 
culation tibio-tarsienne  droite  ;  quelques  jours  après  tuméfaction  du 
genou  droit,  puis  du  gauche. 

«  Quelques  considératiùns  pour  servir  à  l'histoire  de  rarthrite  blemwrrhagique, 
Rordeaox,  1846,  in- 8  de  40  pages;  et  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
*  Union  médicale,  ISSt. 
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4*^  Cas.  —  Arthrite  du  genou  droit,  et  puis  du  gauche  ;  autre  bleo- 

norrhagie,  arthrite  des  deux  articulations  tibio-tarsiennes. 

5""*  Cas.  —  Gonflement  dans  le  poignet  droit  et  dans  les  articula- 
tions carpo-métacarpiennes  et  phalangiennes  de  ce  côté.    . 

6"*  Cas.  —  Arthrite  des  articulations  carpiennes  droites. 

7"*''  Cas.  —  Malade  atteint  de  cinq  blennorrhagies  :  V  blennor- 
rhagie,  guérison  sans  suite  fâcheuse;  2"*  blennorrhagie,  douleurs 
dans  les  jambes,  les  reins  et  les  articulations  du  pied  gauche,  et  en- 
dolorissement  des  bourses;  S*"*  blennorrhagie  guérie  sans  accidents; 
4""*  blennorrhagie,  arthrite  des  deux  genoux;  5""*  blennorrhagie, 
arthrite  des  deux  genoux,  ophthalmie  légère  du  côté  gauche,  iritis 
gauche  légère  avec  adhérence  et  déformation  de  la  pupille,  dont  le 
grand  diamètre  est  vertical,  affaiblissement  de  la  vue.  Jamais  aucun 
de  ces  accidents  n'est  survenu  pendant  Tintervalle  d'une  blennor- 
rhagie à  une  autre. 

8""*  Cas.  —  Douleur  à  la  région  trochantérienne  droite,  cessation 
de  cette  douleur,  gonflement  et  arthrite  du  genou  droit. 

On  voit,  autant  d'après  les  observations  citées  par  M.  Foucartque 
par  celles  que  nous  venons  de  transcrire,  que  le  genou  est  en  quel- 
que sorte  le  lieu  d'élection  de  l'arthrite  blennorrhagique.  C'est  lui 
en  effet  qui  figure  le  plus  souvent  dans  l'arthrite  consécutive.  Biais 
souvent  aussi  d'autres  articulations  se  prennent  en  môme  temps  que 
la  fémoro-tibiale,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  dernière  épargnée 
pendant  que  d'autres,  plus  ou  moins  éloignées,  subissent  l'influence 
de  l'urétrite.  On  a  cru  aussi  très-longtemps  que  l'arthrite  blennor- 
rhagique n'attaquait  que  les  grandes  articulations;  mais  on  a  la 
preuve  du  contraire  dans  les  faits  que  nous  avons  présentés  :  on 
voit  en  effet  les  phalanges,  les  articulations  du  carpe  s'enflammer 
dans  quelques  cas.  Les  douleurs  qui  siègent  quelquefois  à  la  région 
ralcanéenne  et  au  niveau  du  grand  trochanter,  ne  proviennent  pas 
toujours  d'une  inflammation  articulaire.  Dans  les  deux  fois  que 
nous  les  avons  observées,  elles  ont  quitté  en  peu  de  temps  les  par- 
ties qu'elles  venaient  d'atteindre.  Il  résulte  aussi  des  27  faits  que 
nous  venons  de  citer,  que  l'arthrite  a  été  dix  fois  mono-articulaire 
et  dix-sept  fois  poly-ar  ticulaire. 

§  s.  —  sthptAhes. 

L'arthrite  blennorrhagique  ne  s'annonce  pas  toujours  de  la  même 
manière  :  tantôt  elle  n'est  précédée  d'aucun  prodrome,  et  la  tumé* 
faction  de  l'article  revôt  les  allures  de  la  chronicité  ;  tantôt  au  con- 
traire le  malade  éprouve  de  la  fièvre,  de  l'inappétence  et  de  la  cha- 
Jear  à  la  peau,  comme  k  la  veille  d'une  phlegmasie  intense,  et 


sootenl  après  la  gnérisoo  de  l'arthrile  et  de  la  Uennorrtiagie*  Quant 
à  l'aspect  extérieur^  Swédiaur  était  persuadé  que  la  peau  ne  subis- 
sait aucun  changement  de  couleur,  absolument  comme  dans  la  tu- 
meur  blanche  désignée  par  les  Anglais  sous  le  nom  de  wkite  sKtHi$kg. 
L'articulation  se  prend  d'inflammation  aigué.  L'état  aigu  est  cepen- 
dant le  moins  fréquent,  les  douleurs  sont  toujours  plus  ou  moins 
viyes;  Swédiaur  les  qualifiait  d'affreuses,  elles  augmentent  par  la 
pression,  par  les  mouvements  comme  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire simple,  et  ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  qu'elles  persistent. 
Néanmoins,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  parties  enflammées 
présentent  la  rougeur  et  la  chaleur  caractéristiques  de  l'arthrite 
riiumatismale  aigué.  M.  Ricord  et  M.  Foucart  ^  ont  signalé  le  dé- 
veloppement des  veines  sous-cutanées  de  la  région  malade.  Dans 
une  observation  mentionnée  par  M.  Velpeau,  la  peau  était  le  siège 
d'une  rougeur  érysipélateuse  qui  s'étendait  assez  loin  de  l'articula- 
tion malade. 

Le  phénomène  le  plus  constant  de  l'arthrite  blennorrhagique,  c'est 
l'hydarthrose.  Faisons  remarquer  encore  que  lorsque  cette  compli- 
cation est  intense,  l'écoulement  diminue  assez  rapidement  pendant 
son  existence,  et  à  mesure  qu'elle  augmente  d'intensité.  Mais  ce  n'est 
Ut  qu'un  fait  de  révulsion  pure  et  simple  qui  serait  produit  par  un 
vésicatoire  ou  toute  autre  inflammation  indépendante  de  la  bien- 
norrhagie. 

§  4.  —  OlAGMOSnC. 

Ce  que  nous  avons  déjà  dit,  fait  assez  pressentir  que,  dans  la  plu- 
part des  cas,  il  est  impossible  d'établir  le  diagnostic  d'une  manière 
bien  nette.  En  effet,  en  présence  de  deux  tumeurs  articulaires,  l'une 
développée  sous  l'influence  de  la  blennorrhagie,  et  l'autre  sous  l'in- 
fluence des  causes  ordinaires  du  rhumatisme,  on  serait  bien  embar- 
rassé de  déterminer  la  nature  de  chacune  d'elles  si  l'on  n'avait  con- 
naissance de  la  cause  qui  les  a  produites.  Il  n'y  a  donc  pas,  à  pro- 
prement parler,  de  signe  pathognomonique,  et  le  diagnostic  ne  peut 
se  tirer  que  de  l'ensemble  des  circonstances  qui  ont  présidé  au  dé- 
veloppement de  cette  complication  :  c'est  un  diagnostic  rationnel. 
La  présence  d'une  blennorrhagie,  l'existence  de  l'inflammation  sur 
une  articulation,  sa  marche  chronique,  l'hydarthrose,  les  douleurs 
très-vives,  une  ophthalmie  blennorrhagique  double  et  quelquefois 
une  iritis,  tels  sont  les  signes  qui  pourront  militer  en  faveur  de  l'ar- 
thrite blennorrhagique. 

*  Loco  eit. 
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Les  doulears  rhnmatoTdes  de  la  syphilis  constitntionoelle  secon- 
daire et  les  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis  tertiaire  sont  telle- 
ment caractéristiques  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  confondre  ayec 
l'accident  que  nous  étudions. 

M.  Baumes  ^  prétend  avoir  trouvé  souvent,  dans  l'arthrite  hlen- 
norrhagique,  un  cachet  syphilitique,  mais  il  a  surtout  extrait  ce  ca- 
ractère de  l'influence  heureuse  des  frictions  mercurielles  pratiquées 
sur  l'inflammation  articulaire  ;  tout  le  monde  sait  que  les  frictions 
mercurielles  agissent  très-bien  dans  les  inflammations  des  articula- 
tions ;  mais  est-ce  là  une  raison  suffisante  pour  taxer  ces  douleurs 
de  syphilitiques?  Du  reste,  nous  n'avons  jamais  vu  l'arthrite  succé- 
der au  chancre  urétral. 

§  s.  —  TERHINAISON  ET  PRONOSTIC. 

L'arthrite  blennorrhagique  se  termine  par  résolution,  par  suppu- 
ration, par  inflammation  chronique,  et  par  hydarthrose.  La  termi- 
naison par  résolution  est  la  plus  fréquente,  cependant  elle  n'est  pas 
aussi  constante  et  aussi  prompte  que  le  croient  certains  auteurs, 
M.  Gibert  par  exemple*;  les  malades  que  l'on  regarde  comme  guéris 
conservent  plus  ou  moins  longtemps  une  raideur  articulaire,  bien 
éloignée  de  l'état  normal,  et  ce  n'est  souvent  qu'à  la  longue  que  la 
mobilité  normale  peut  être  recouvrée.  La  suppuration  est  bien  rare, 
cependant  les  faits  cités  par  MM.  MofTait,  Velpeau  et  Foucart  ne  lais- 
sentaucun  doute  sur  lapossibilité  de  cette  terminaison.  Assez  souvent, 
après  un  certain  temps  de  durée  de  l'état  aigu,  les  tissus  prennent 
le  caractère  de  l'engorgement  chronique.  L'articulation  s'ankylose 
plus  ou  moins  complètement,  et  l'on  a  aflaire  à  une  tumeur  blanche 
véritable.  Mais  le  dernier  terme  le  plus  fréquent  de  l'arthrite  bien- 
norrhagique  est,  sans  contredit,  l'épanchement  séreux,  c'est  le  ca- 
ractère le  plus  constant,  un  des  plus  précoces  et  le  plus  tardif  à  s'en 
aller  ;  on  le  constate  facilement  dans  le  cas  de  gonocèle.  Quelques 
auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  toujours  M.  Gibert,  ayant  sans 
doute  ignoré  son  importance,  ont  complètement  oublié  de  le  men- 
tionner. 

La  maladie  dure  ordinairement  de  six  semaines  à  un  mois,  à 
moins  qu'elle  ne  vienne  à  passer  à  l'état  chronique  ou  qu'elle  nV 
mène  de  graves  désordres. 

Connaissant  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  cette  complica- 
tion, on  devra  ôtre  très-réservé  dans  le  pronostic.  Le  tempérament 

1  Préciê  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes^  1840, 3  vol.  in-S. 
'  Maiadies  de  la  peau  et  de  la  syphilis^  i.  U.  ParU,  ISSO. 


do  malade,  rintensité  et  le  siège  de  rinflammation  seront  pris  en 
considération. 

§  6.  —  1RA1TBMXKT. 

Nous  avons  reconnu  dans  l'arthrite  une  forme  aiguô  et  une  forme 
chronique. 

Au  début  de  la  forme  aigu6,  il  faut  prescrire  le  repos,  la  diète,  les 
tisanes  délayantes,  les  antiphlogistiques  locaux,  et,  au  besoin,  la 
saignée  générale.  On  n'abusera  pas  trop  cependant  des  évacuations 
sanguines,  car  on  pourrait  ainsi,  en  affaiblissant  le  malade,  favoriser 
les  épanchements  séreux.  Après  les  antiphlogistiques  on  a  recours 
aux  applications  locales  émollientes  et  sédatives  :  les  onctions  d'huile 
belladonée  ou  d'onguent  mercuriei  belladone  produisent  aussi 
un  très-bon  effet.  Aux  moyens  précédents,  M.  Hicord  joint  le  plus 
souvent  quelques  purgatifs  salins,  auxquels  il  attribue  la  propriété 
défaire  des  saignées  séreuses  sur  le  canal  intestinal. 

La  teinture  de  colchique  à  la  dose  de  d  à  10  grammes  nous  a  paru 
jouir  de  grands  avantages,  il  en  est  de  même  de  l'azotate  de  potasse 
donné  à  la  dose  de  4  à  20  grammes  dans  la  tisane  de  bourrache.  On 
n'ignore  pas  les  succès  que  ce  médicament  a  obtenus  entre  les 
mains  de  MM.  Martin  Solon  et  Gendrin. 

Lorsque  la  maladie  affecte,  au  début,  des  allures  chroniques,  il 
faut  de  suite  recourir  aux  moyens  que  nous  venons  de  mentionner 
en  dernier  lieu,  sans  employer  les  antiphlogistiques.  On  leur  associe 
le  vésicatoire  camphré  que  l'on  renouvelle  plusieurs  fois  et  que  l'on 
peut,  aubesoin,  panser  avec  les  cataplasmes  émollients  enduits  d'on- 
guent mercuriei  belladone.  M.  Ricord  a  essayé,  dans  le  temps,  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  mais  il  n'en  a  retiré  aucun  avan- 
tage, n  arrive  un  moment  où  les  douleurs  ont  presque  disparu,  où 
il  ne  reste  plus,  dans  les  tissus  articulaires,  que  de  l'emp&tement, 
de  la  mollesse;  c'est  le  cas  de  faire  la  compression  ;  on  se  sert,  pour 
cela,  de  bandes  roulées  appliquées  méthodiquement,  ou  bien  de 
bandelettes  de  Vigo  cum  mercurio;  les  empl&tres  fondants,  les  pom- 
mades résolutives  et  les  liniments  de  même  nature  conviennent  aussi 
très-bien  à  cette  période.  M.  Ricord  s'est  quelquefois  servi  du 
suivant  : 

Teinture  de  acille \ 

Alcool  camphré |  parties  égales. 

Laudanum  de  Sydenham | 

Les  pommades  camphrées,  l'iodure  de  plomb  ou  Thydriodate  de 
potasse  en  pommade,  les  douches  de  vapeur  simples  ou  aromaii- 
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sées,  rempl&tre  de  savon,  les  cautères,  les  moxas,  la  cautérisatioD 
transcurrente  au  moyen  du  fer  rouge;  enfin  Tiodure  de  potassium  à 
l'intérieur.  Tous  ces  moyens,  combinés  avec  intelligence,  ont  réussi 
à  guérir  des  maladies  qui  avaient  résisté  aux  agents  que  nous  avons 
indiqués. 

Le  mercure  pris  à  l'intérieur  et  poussé  jusqu'à  la  salivation,  jouit 
de  grands  avantages  dans  les  arthrites  douloureuses,  c'est  de  préfé- 
rence au  calomel  que  l'on  s'adresse  ;  mais  il  n'agit  pas  ici,  comme 
veut  bien  le  dire  M.  Baumes,  en  vertu  de  son  action  spécifique.  Les 
succès  que  l'on  en  retire,  dans  les  cas  d'arthrite  simple^  sont  là  pour 
infirmer  cette  opinion. 

Pour  ce  qui  regarde  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  vis-à-vis 
de  l'écoulement,  voir  au  Traitement  de  Vophthalmie  blennorrhagique 
page  241. 


CHAPITRE  VII. 

BLENNORBHAGIE  CHEZ  LA   FEMME. 

La  femme  est  sujette,  comme  l'homme,  à  l'inflammation  blen- 
norrhagique des  organes  génitaux  ;  plus  souvent  que  lui,  elle  est 
atteinte  d'écoulements,  qui,  sans  remontera  une  contagion,  n'en 
sont  pas  moins  susceptibles  de  communiquer  des  blennorrhagies 
aiguës.  C'est  ce  qui  fait  qu'elle  donne  beaucoup  plus  de  blennor- 
rhagies qu'elle  n'en  reçoit.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que 
tous  les  écoulements  muqueux  des  organes  de  la  femme  soient  con- 
tagieux à  toute  époque  et  dans  toutes  les  conditions  ;  car,  s'il  en 
était  ainsi,  bien  peu  d'hommes  seraient  exempts  de  la  maladie;  il 
faut,  de  la  part  des  surfaces  enflammées  et  de  l'écoulement,  comme 
du  côté  des  parties  qui  doivent  être  imprégnées,  des  conditions  par- 
ticulières que  nous  avons  déjà  déterminées  dans  nos  considérations 
générales  sur  l'étiologie  (p.  67);  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  tel 
écoulement  qui  est  sans  action  sur  un  individu,  est  éminemment 
contagieux  pour  un  autre.  L'acclimatement  joue  ici  un  très-grand 
rôle.  On  a  vu  des  femmes  communiquer  des  blennorrhagies  à  tous 
les  amants  qui  les  approchaient,  tandis  que  leur  mari,  malgré  son 
assiduité,  n'en  était  jamais  atteint. 

L'inflammation  blennorrhagique  peut  siéger  sur  la  vulve,  le  vagin, 
l'utérus  et  l'urètre,  sur  plusieurs  de  ces  parties  à  la  fois  ou  surcha- 
cune  d'elles  isolément.  La  blennorrhagie  vaginale  est  la  plus  com- 
mune^ celle  de  l'urètre,  quoique  moins  fréquente,  existe  plus  sou- 
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▼ent  qu'on  ne  semblenit  le  penser»  el  si  on  a  pu  U  croire  si  rare,  la 
nkr  même,  c'esi  foate  d  obsenration. 

§  1.  ~  ■LCCIOBBlACn  VtLTAIEC  —  TTLTin. 

LatoMte  peat  être  érythémateuseou  phlegmoneuse  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  est  bornée  à  la  superficie  de  la  muqueuse  ;  dans  le 
second,  elle  siège  en  même  temps  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu* 
queux.  L'inflanunation  en?abit  quelquefois  plus  spécialement  les 
follicules  et  les  glandules  qui  sont  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse, 
il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'elle  s'étende  aux  glandes  décrites  dans 
l'épaisseur  de  la  vulve,  par  M.  Huguier  (1). 

Sympiétmei.  —  Les  prodromes  de  la  vulvite  se  résument  dans  une 
excitation  insolite,  suivie  de  .prurit,  de  chaleur  et  de  désirs  vénériens. 
Les  parties  se  tuméfient,  rougissent  et  deviennent  le  siège  d'une 
hypersécrétion  irritante,  d'abord  peu  différente  delà  sécrétion  nor- 
male, mais  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  les  caractères  du  muco-pus  ; 
tant  que  l'inflammation  est  bornée  à  la  superficie  de  la  muqueuse, 
ou  même  à  quelques-uns  de  ces  follicules,  les  douleurs  sont  à  pou 
près  nulles,  les  malades  ressentent  seulement  de  temps  à  autre  quel- 
ques élancements  et  un  peu  de  cuisson,  mais  lorsque  la  maladie  se 
propage  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  les  parties  deviennent 
le  siège  d'un  engorgement  œdémateux  et  inflammatoire,  elles  sont 
luisantes  à  leur  surface;  les  petites  lèvres,  gonflées  outre  mesure, 
finissent  par  dépasser  les  grandes  lèvres  et  éprouvent  à  leur 
base  une  espèce  de  constriction,  un  étranglement  comparable 
sous  plusieurs  chefs,  à  celui  qu'on  observe  dans  le  cas  de  paraphi- 
mosis.  Les  frottements  et  la  pression  continus  qu'éprouvent  les  faces 
correspondantes  de  ces  organes  causent  des  douleurs  et  des  cuissons 
très-intenses  ;  cette  pression  fait  naître  souvent  des  érosions,  des 
ulcérations  et  même  des  points  de  gangrène  superficielle.  Chez  les 
femmes  grasses,  l'inflammation  de  la  vulve  file  sur  les  côtés  et  en 
arrière,  vers  l'anus  et  le  pli  génito-crural.  Ces  parties  deviennent 
alors  très-rouges,  se  dépouillent  de  leur  épiderme  et  fournissent 
une  sécrétion  très -fétide. 

Le  contact  de  l'urine  pendant  la  miction  irrite  beaucoup  les  par- 
ties malades  et  augmente  les  soufi'rancos,  aussi  est-on  quelquefois 
obligé  de  faire  uriner  fes  malades  dans  un  bain. 

L'inflammation  peut,  dans  quelques  cas,  gagner  les  conduits  des 
glandes  vulvaires,  et  arriver  ainsi  jusqu'au  parenchyme  de  ces  folli- 
cules. Les  douleurs  sont  alors  plus  profondes  et  plus  intenses,  la 

»  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  I^arls,  1849,  t.  XIV,  p.  601. 

M.  Robert.  V'V  ^ 
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grande  lèvre  correspondante  prend  un  volume  exagéré  et  dépasse  de 
beaucoup  celle  du  côté  opposé,  sa  face  interne  est  le  siège  d'aoe 
tumeur  arrondie  très-dure  au  toucher  qui  rend  la  marche  pénible 
el  impossible. 

Au  bout  d'un  septénaire^  Tinflammation  tend  à  se  terminer. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  mais  aussi  les  plus  rares,  les  douleurs 
diminuent,  la  tumeur  s'affaisse  el  se  ramollit,  en  un  mot  l'état  aigu 
disparaît.  Il  ne  reste  le  plus  souvent  à  la  place  de  cet  engorgement, 
qu'une  légère  induration  qui  disparait  à  la  longue. 

Lorsque  la  tumeur  doit  suppurer,  l'engorgement  inflammatoire, 
au  lieu  de  diminuer,  augmente.pendant  quatre  à  cinq  jours,  les  ma- 
lades sont  pris  de  frissons  et  d'inappétence,  elles  ressentent  dans  la 
tumeur  des  douleurs  pulsatives,  et  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  qui  annoncent  un  travail  de  suppuration.  Si  l'on  ne  donne 
issue  à  la  collection  purulente,  elle  finit  par  sortir  spontanément, 
dans  un  moment  d'effort,  après  avoir  aminci  la  muqueuse  des  gran- 
des lèvres.  Le  pus  est  ordinairement  filant  et  d'une  odeur  fétide,  il 
renferme  parfois  de  petits  grumeaux  de  sang. 

L'inflammation  des  glandes  vulvaires  laisse  souvent  après  elle  un 
engorgement  chronique  qui  devient  le  point  de  départ  d'abcès  pé- 
riodiques ou  de  kystes  contenant  une  matière  filante  comme  de  la 
salive.  C'est  fréquemment  à  celte  cause  que  remontent  les  kystes 
des  grandes  lèvres. 

La  vulvitc  est  accompagnée  quelquefois,  chez  les  jeunes  femmes, 
d'une  sensibilité  exagérée  qu'il  est  urgent  de  calmer,  quoiqu'elle 
ne  soit  qu'un  symptôme  ;  car  elle  pourrait  provoquer  des  accidents 
nerveux  très-intenses.  On  évitera  ainsi  à  la  malade  des  désirs  véné- 
riens el  des  rêves  lascifs  qui  ont  chez  elle  l'inconvénient  des  pollu- 
tions nocturnes  chez  l'homme. 

Causes,  —  La  vulvite  est  très-commune  chez  les  personnes  d'un 
embonpoint  très-marqué,  el  cela  tant  à  cause  du  frottement  conti- 
nuel des  surfaces  muqueuses  entre  elles,  que  du  séjour  de  la  ma- 
tière sébacée  qui  en  suinte. 

L'action  mécanique  du  pénis  sur  une  vulve  très-étroite  sufUI 
pour  déterminer  une  inflammation  avec  écoulement  muco-purulent. 
Le  contact  de  la  sécrétion  d'une  urétrite  ou  d'une  balano-posthite 
en  est  la  cause  la  plus  fréquente;  le  pus  des  chancres  agit  ici 
comme  sur  les  muqueuses  du  gland  et  du  prépuce.  Il  faut  ajouter 
aux  causes  précédentes,  la  malpropreté,  les  coups,  les  contusions 
et  l'introduction  de  corps  étrangers  volumineux  ou  irritants. 

Diagnostic,  —  Il  est  le  plus  souvent  facile  de  s'assurer,  par  l'ins- 
pectioD,  de  l'état  de  la  vulve  ;  on  ne  trouve  d'obstacle  k  cet  examen 
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que  lorsque  rinflamination  est  phlegmoneuse,  et  quand  les  grandes 
lèvres  sont  très-tuméfiées,  mais  là  ne  doit  pas  se  borner  le  diagnostic. 
Le  point  le  plus  important  est  encore  ici  de  savoir  si  la  sécrétion 
prend  sa  source  sur  une  surface  simplement  enflammée  ou  sur  une 
ulcération,  et  ce  n'est  pas  toujours  chose  bien  facile. 

D'abord,  la  sécrétion  n'a  en  elle  aucun  caractère  qui  annonce  po- 
sitivement sa  nature;  d'un  autre  côté,  les  ulcérations  sont  quelque- 
fois tellement  cachées  dans  les  plis  et  replis  de  la  vulve,  qu'elles 
échappent  à  l'observation  la  plus  sévère.  Ajoutons  à  cela  que  Teza- 
men  de  ces  parties  est  très-délicat  et  souvent  douloureux.  L'inocu- 
lation de  la  sécrétion  purulente  est  encore  ici  le  moyen  le  plus  sûr 
d'établir  le  diagnostic  ;  on  la  fait  de  la  môme  manière  que  dans  les 
autres  cas  ;  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas. 

La  vulvite  est  souvent  accompagnée  de  vaginite  ou  d'urétrile. 
Pour  s'assurer  si  ces  complications  existent,  il  est  nécessaire  d'é- 
carter les  grandes  lèvres  et  d'ouvrir  l'anneau  vulvaire.  Or,  cet  exa- 
men est,  dans  certains  cas ,  si  douloureux,  que  les  malades  s'y  re- 
fusent obstinément.  Dans  ces  cas,  on  commence  par  éteindre  l'in- 
flammation extérieure,  et  l'on  ne  se  livre  que  plus  tard  à  l'examen 
des  parties  plus  profondes. 

Pronostic,  —  La  vulvite  n'a  rien  de  dangereux.  On  n'a  qu'une 
chose  h  craindre  quand  on  la  laisse  passer  à  l'état  chronique,  c'e:>t 
qu'à  la  longue,  les  parties  ne  se  resserrent  et  ne  mettent  un  obstacle 
H  l'accomplissement  des  fonctions  génitales. 

Traitement.  —  La  vulvite  pouvant  se  développer  sous  l'influence 
de  la  malpropreté,  pour  premier  prophylactique,  nous  recomman- 
derons les  lotions  quotidiennes,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont 
un  emtK)npoint  très-prononcé.  Dans  une  certaine  classe  de  la  So- 
ciété, les  soins  de  propreté  sont  observés  avec  rigueur,  mais  dans 
le  peuple,  on  les  néglige,  on  les  proscrit  môme  et  l'on  meta  l'in- 
dex la  femme  ou  la  jeune  fille  que  l'on  soupçonne  d'en  faire  usage. 
Pourquoi  donc  ces  préjugés  ridicules  !  voudrait-on  mesurer  la  mo- 
ralité d'une  femme  à  la  malpropreté  de  ses  organes  génitaux? 

Traitement  abortif.  —  Dans  les  premiers  moments  d'une  vulvite, 
on  doit  prescrire  un  régime  doux,  l'isolement  des  surfaces  au 
moyen  d'un  linge  fin  enduit  d'un  corps  gras,  et  des  lotions  avec  la 
solution  de  nitrate  d'argent  à  deux  grammes  pour  cent. 

Nous  nous  sommes  très-bien  trouvé  des  lotions  faites  avec  :  li- 
queur de  Labarraque,  50  grammes;  eau  distillée,  150  grammes; 
après  ces  lotions  on  saupoudre  les  parties  malades  avec  la  poudre 
de  calomel  préparé  à  la  vapeur. 

Cette  médication,  employée  dès  le  début>  trioin^U^\^V^M&^<^^' 
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vent  de  la  maladie  en  quelques  jours.  Mais  une  fois  l'inflammation 
passée  à  l'état  phlegmoneux,  ces  moyens  sont  contre-indiqués.  On 
doit  les  remplacer  par  les  émoUients  et  les  antiphlogistiques.  C'est 
aux  lotions  émollientes,  aux  boissons  mucilagineuses,  aux  bains 
entiers  et  tièdes,  aux  saignées  locales  au  moyen  de  sangsues  ap- 
pliquées sur  les  aines  que  l'on  confie  la  guérison.  Ce  traitement 
doit  élre  employé  jusqu'à  extinction  de  l'état  aigu.  L'on  revient 
ensuite  aux  résolutifs  et  aux  astringents  locaux.  Si  les  grandes  lè- 
vres devenaient  le  siège  d'un  abcès,  on  se  hâterait  de  l'ouvrir  aussi- 
tôt que  l'on  sentirait  la  fluctuation.  En  retardant  l'incision,  on 
s'exposerait  à  des  fusées  purulentes  très-dangereuses  dans  cette  ré- 
gion, à  cause  de  la  laxité  de  son  tissu  cellulaire.  On  évite  ainsi  les 
décollements  et  les  clapiers  très -étendus  qui  se  forment  quel- 
quefois autour  de  Tanus  et  du  périnée.  On  préviendra  ainsi  les  fis- 
tules recto-vulvaires,  toujours  très-graves  et  difficiles  à  guérir. 

L'abcès  qui  siège  dans  les  glandes  vulvaires  ne  doit  pas  être  plus 
ménagé  que  celui  qui  résulte  de  la  fonte  purulente  du  tissu  cel- 
lulaire des  grandes  lèvres. 

On  peut  retarder  l'ouverture  des  abcès  qui  se  forment  autour  des 
kystes  anciens,  car  la  suppuration  finit  souvent  par  les  éliminer. 
Les  abcès  des  grandes  lèvres  laissent  quelquefois  une  fistule  ou  un 
cuUde-sac  qui  donne  une  suppuration  intarissable.  Pour  faire 
adhérer  les  parois  de  ce  trajet,  on  est  obligé  de  recourir  à  des  in- 
jections émollientes  d'abord^  puis  astringentes,  et  enfin  aux  caus- 
tiques. On  emploie  môme  le  nitrate  d'argent  fondu  pour  cautériser 
leurs  parois.  La  scarrification  et  la  compression  des  parois  réus- 
sissent aussi  quelquefois.  L'incision  doit  être  le  dernier  moyen,  car 
les  malades  redoutent  beaucoup  les  cicatrices  qui  siègent  sur  ces 
parties.  Les  follicules  de  la  vulve  sont  quelquefois  le  siège  d'une 
sécrétion  muqueuse  très-opiniâtre;  il  faut,  pour  la  faire  disparaî- 
tre, se  servir  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  les  fis- 
tules. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  fistules  recto-vulvaires 
qui  succèdent,  dans  quelques  cas,  aux  abcès  de  cette  région.  Celle 
étude  doit  trouver  sa  place  dans  les  Traités  spéciaux  ^. 

§  2.  —  URlh-IUTE. 

La  blennorrhagie  urétrale  est  plus  rare  que  la  vulvite  et  la  vagi- 
nite, cela  tient  probablement  k  ce  que  la  matière  blennorrbagique 

'  Yoy.  Jobert  (de  Lamballe),  Traité  de  chirurgie  plastique,  ParU,  1849.—  Traité 
det  fistuiei  vésico-utérines^  v^sic(Ht(éro-\)agina(es,  etc.  Parif,  I8S2. 
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qui  déeoule  do  pénis,  pendant  les  lapports  sexuels^  est  plos  diree* 
lemenl  en  conlacl  «Tec  les  parois  du  Tagin  el  de  la  Tulfe  qu'avec 
ronrertare  orétrale.  Néanmoins,  nous  croTons  qo  elle  est  plus  fré* 
quente  qu'on  ne  le  pense  généralement  dans  le  monde  chirurgical. 

L'urètre  peut  se  prendre  d'emblée  à  la  suite  des  rapports  sexuels 
et  sans  qu'aucune  des  autres  parties  soit  malade,  mais  souTeot  il 
s'enflamme  consécutÎTement  à  la  xaginite. 

Sympt&met.  •»  U  s'en  faut  de  beaucoup  que  nous  rencontrions  ici 
cette  série  de  phénomènes  que  nous  avons  remarqués  dans  l*uré* 
trite  de  l'homme.  Dans  les  premiers  jours,  les  malades  éprouvent 
dans  les  parties  une  titillation  inaccoutumée,  leurs  organes  sont 
dans  un  élat  d'éréthisme  continuel,  le  besoin  d  uriner  se  fait  sentir 
plus  souvent  et  la  miction  est  accompagnée  d'une  chaleur  intérieure 
qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  cuisson.  L'urètre  sécrète  une  matière 
blanche  où  jaunâtre  qui  se  mêle  à  l'écoulement  muqueux  du  vagin  ; 
à  ces  symptômes,  les  malades  reconnaissent  quelque  chose  de  plus 
que  les  flueurs  blanches.  Si  l'inflammation  s'étend  et  surtout  si  elle 
gagne  les  couches  subjacentes  à  la  muqueuse,  on  voit  arriver  la 
dysurie,  et  même  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  la  rétention 
d'urine.  Lorsque  par  les  progrès  de  l'inflammation  le  col  de  la 
vessie  vient  à  se  prendre,  les  besoins  d'uriner  deviennent  plus  fré- 
quents et  s'accompagnent  de  vives  douleurs  el  de  ténesme  vésical  ; 
les  dernières  gouttes  d'urine  sont  sanguinolentes.  La  moindre  pres- 
sion sur  l'urètre  et  par  cela  même  les  rapports  sexuels,  deviennent 
impossibles.  Un  des  symptômes  les  plus  importants,  le  plus  apte 
à  faire  reconnaître  la  blennorrhagie  urétrale ,  c'est  l'écoulement 
urétral  ;  mais  les  femmes  qui  tiennent  à  le  dérober  aux  yeux 
du  médecin,  ont  la  précaution  d'abord  d'uriner  immédiatement 
avant  de  subir  la  visite,  et  de  s'essuyer  afin  d'enlever  toutes  les 
traces  qui  pourraient  en  rester.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  constater 
cet  écoulement,  on  introduit  l'indicateur  dans  le  vagin;  à  une 
certaine  distance  du  méat,  on  tourne  la  pulpe  vers  la  paroi  urétrale 
de  ce  conduit,  et  on  la  ramène  d'arrière  en  avant  jusque  vers  l'ou- 
verture du  méat,  en  exerçant  une  pression  le  long  du  trajet  du  ca- 
nal. Si  l'urètre  contient  de  la  matière  purulente,  celte  matière  est 
forcément  amenée  jusqu'à  son  ouverture  où  le  chirurgien  peut  la 
constater.  Au  moyen  de  ces  investigations,  il  est  rare  qu'une  blen- 
norrhagie urétrale,  si  bénigne  qu'elle  puisse  être,  passe  inaper- 
çue, aussi  nous  donnons  le  conseil  de  ne  jamais  se  prononcer  sur 
l'état  de  santé  d'une  femme  que  l'on  est  appelé  à  examiner,  avant  de 
les  avoir  faites. 

Quand  l'inflammation  de  la  vulve  et  du  vagin  est  trop  intense^ 
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Texamen  devient  tellement  douloureux  qu'il  faut  y  renoncer.  Dans 
ces  cas,  ni  le  toucher,  ni  l'emploi  du  spéculum  ne  sont  applicables. 
L'état  de  grossesse  n'est  pas  toujours,  d'après  M.  Ricord,  une  con- 
tre-indication de  l'usage  de  cet  instrument,  pourvu  toutefois  qu'on 
l'introduise  lentement  et  d'une  manière  graduée.  Après  avoir  par- 
couru ses  phases,  l'inflammation  aiguë  commence  à  décimer  et 
se  termine  graduellement  par  la  résolution  ou  par  le  passage  à  l'état 
chronique.  La  résolution  franche  est 'aussi  rare  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  plus  souvent  on  observe  la  terminaison  chronique* 

L'inflammation  chronique  de  l'urètre  chez  la  femme  peut  amener 
l'épaississement  des  parois  du  canal,  y  déterminer  des  indurations 
et  des  végétations,  laisser  des  cicatrices  et  môme  des  rétrécissements 
de  la  nature  de  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme.  Mais  ces  lésions 
consécutives  et  surtout  les  rétrécissements  organiques  sont  exces- 
sivement rares  ici. 

Le  canal  de  l'urètre  de  la  femme  pourrait,  aussi  bien  que  celui  de 
l'homme,  être  le  siège  d'un  chancre  urétral;  la  blennorrhagie  serait 
alors  virulente,  La  blennorrhagie  virulente  de  la  femme,  donnant 
lieu  aux  mômes  considérations  que  celle  de  l'homme,  nous  renver- 
rons à  l'élude  de  l'urétrite  virulente  chez  l'homme,  afin  de  ne  pas 
nous  exposer  aux  redites. 

Traitement,  —  Nous  avons  à  prescrire  la  môme  série  de  moyens 
que  dans  l'urétrite  de  l'homme  ;  ce  sont  des  prophylactiques,  des 
abortifs  et  des  moyens  réguliers. 

Pour  les  moyens  prophylactiques,  nous  renvoyons  aux  Considéra- 
tions générales  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Quant  aux  moyens  abortifs,  qui,  du  reste,  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
que  nous  avons  déjà  exposés,  il  est  rare  qu'on  puisse  les  employer, 
car  les  femmes  ne  se  présentent,  en  général,  au  médecin  que  lors- 
que leur  maladie  date  déjà  de  longtemps. 

Dans  la  période  aiguë  confirmée,  on  a  recours  aux  antiphlogisti- 
ques,  aux  émollients  et,  plus  tard,  lorsque  la  période  de  déclin  ar- 
rive, aux  résolutifs  et  aux  anti-blennorrhagiques.  Le  cubèbe  et  le 
copahu,  qui  sont  sans  action  sur  la  vaginite  et  sur  la  vulvite,  ont 
sur  l'urétrite  leur  action  spéciale  ordinaire,  et  nous  n'avons  pas  be- 
soin d'expliquer  pourquoi,  la  raison  en  est  assez  patente. 

Les  anti-blennorrhagiques  internes  suffisent  bien  rarement  à  tarir 
la  source  de  l'écoulement,  il  reste  le  plus  souvent  chez  la  femme 
aussi  bien  que  chez  l'homme  un  suintement  qu'il  est  très-dîfQctle 
de  faire  disparaître  sans  l'usage  des  modificateurs  locaux.  Chez 
l'homme  nous  avons  recours  aux  injections,  les  mômes  injections 
pourraient  être  employées  chez  la  femme  et  avec  le  môme  avantage. 


mais  laconformatioD  de  l^urèire  s'oppose,  dod  poinl  à  i*adminislru- 
lion,  mais  au  séjour  de  i'injecUoD  dans  le  canal,  on  peut  bien  en 
Gomprimanl  l'extrémité  antérieure  du  canal  retenir  une  faible  parlie 
du  liquide  injecté,  mais  nous  le  répétons  cette  manœuvre  n  a  qu*un 
résultai  Irès-incomplet.  Frappés  de  cet  inconTénieut  et  du  peu  de 
sensibilité  de  la  muqueuse  urétrale,  quelques  auteurs  onl  conseillé 
de  cautériser  Tintérieur  du  canal  avec  le  crayon  de  nitrate  d  argent. 
Pour  arriver  à  ce  résultat  d'une  manière  plus  sûre  et  plus  régulière, 
nous  avons  lait  construire  par  M.  Mathieu  un  porte-causlique  en  forme 
desonde  de  femme,  que  nous  introduisons  jusqu'au  col  de  la  vessie, 
et  au  moyeu  duquel  nous  cautérisons  toute  l'étendue  de  Purétre 
d'arrière  en  avant. 

Ce  genre  de  traitement  nous  a  presque  constamment  réussi  s<uis 
l'emploi  des  anti-blennorrhagiques  ;  il  est  même  à  remarquer  que  les 
malades  ne  ressentent  aucune  douleur.  Sous  ce  rapport  le  canal  de 
l'urètre  nous  a  paru  chez  la  femme  d'une  insensibilité  remarquable. 
Les  urétriles  attaquées  k  toutes  les  périodes  par  le  caustique  solide, 
ont  rapidement  cédé  sans  subir  ces  recrudescences  inflammatoires 
que  Ton  observe  après  les  cautérisations  de  Turètre  chez  Thomme. 

Nous  ajouterons  encore  comme  remarque  pratique,  qu'il  est  es- 
sentiel, lorsqu'il  y  a  en  même  temps  une  vaginite,  de  (arir  Técoule- 
menl  vaginal,  car  sans  celle  précaution,  l'urétrite  persiste,  entrete- 
nuequ'elle  est  par  cetécoulement  ou  par  l'inflammation  de  voisinage 
de  la  muqueuse  du  vagin. 

§    3.     —    BLFNNORRHAGIE     VAGINALE.    —    VAGINITE.     —    CATARRHE    VAGINAL 
BLENN0RRH4G1QCE. 

C'est  la  variété  la  plus  commune  chez  la  femme;  elle  aCTectc  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique.  Quand  elle  est  bornée  à  la  .^u- 
perflcie  de  la  muqueuse  du  vagin,  elle  est  dite  érythémateuse;  si  elle 
envahit  spécialement  les  follicules,  elle  est  catarrhalc;  lorsque  enfin 
elle  dépasse  la  muqueuse  pour  se  propager  au  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  elle  est  phlegmoneuse. 

La  blennorrhagie  vaginale  n'a  pas  d'époque  fixe,  dans  son  invasion  ; 
tantôt,  c'est  deux,  trois  jours  après  le  coït  que  les  premiers  symp- 
tômes s'annoncent;  d'autres  fois,  c'est  huit  ou  dix  jours  après.  On  a 
cité  des  exemples  d'écoulements  blennorrhagiques  survenus  immé- 
diatement après  lecoïl,  nous  ne  nions  pas  que  l'excitation  produite 
par  cet  acte  ail  pu,  dans  quelques  cas,  être  suivie  d'unécouiemcnl 
môme  assez  abondant  ;  mais  s'esl-on  toujours  assuré  de  l'état  an- 
térieur de  la  muqueuse?  Le  plus  souvent  il  esl  Irès-difûcilc  d'établir 
le  moment  d'invasion  de  la  maladie,  soit  que  les  femmes  fussent 
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déjà  sujettes  aux  fleurs  blanches,  soit  qu'ejles  n'aient  fait  dater 
l'invasion  que  de  Tépoque  où  elles  ont  constaté  Técoulement.  Du 
reste,  on  sait  combien,  en  général,  elles  prennent  de  soin  à  tenir 
leur  maladie  cachée. 

Symptômes.  —  Dans  la  période  aiguô,  les  malades  éprouvent  du 
prurit,  de  la  chaleur  aux  parties  génitales;  l'expulsion  des  urines 
détermine  à  la  partie  inférieure  du  vagin  une  cuisson  très-Tive.  La 
défécation,  ordinairement  difficile  chez  les  femmes,  augmente  les  dou- 
leurs par  la  distension  qu'elle  fait  éprouver  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  La  sensibilité  est  si  vive^  que  le  toucher  môme  le  plus  léger 
ne  peut  être  supporté  ;  les  rapports  sexuels,  dansde  telles  conditions, 
sont  donc  insupportables. 

Les  symptômes  précédents  sont  d'autant  plus  intenses,  que  l'in- 
flammation se  rapproche  plus  de  l'état  phlegmoneux;  dans  ce  der- 
nier cas,  l'émission  de  l'urine  est  très-pénible  à  cause  delà  compres- 
sion qu'éprouve  le  canal  de  l'urètre. 

La  blennorrhagie  vaginale  peut  être  générale  ou  partielle  ;  tantôt 
elle  se  borne  au  cul-de-sac  utérin,  comme  la  balano-posthite  se 
borne  au  cul-de-sac  du  gland  et  du  prépuce;  elle  peut  occuper  aussi 
toute  la  surface  du  vagin.  La  muqueuse,  sur  les  points  afiectés,  est 
rouge,  pointillée,  et  présente  quelquefois  des  érosions  superficielles 
ou  môme  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  M.  Ricorda 
décrit,  en  1833,  un  état  particulier  dans  lequel  la  membrane  du  va- 
gin était  parsemée  de  granulations  plus  ou  moins  confluentes. 
M.  Deville,  quia  étudié  plus  tard  cette  variété,  l'a  considérée  comme 
un  accident  propre  à  la  grossesse  ;  nous  avons  eu  quelquefois  l'oc- 
casion d'observer  la  vaginite  granuleuse  en  dehors  des  conditions 
de  grossesse.  Ces  granulations  peuvent  acquérir  un  volume  tel, 
qu'elles  simulent  parfaitement  la  végétation. 

Lorsque  l'inflammation  a  pris  le  caractère  phlegmoneux  les  par- 
ties se  tuméfient,  l'entrée  du  vagin  se  rétrécit^  et  il  devient  alors 
très-difficile  de  procéder  à  l'examen  des  parties  profondes. 

La  sécrétion  vaginale  est  d'abord  claire  et  d'une  couleur  blanchei 
mais  à  mesure  que  la  proportion  des  globules  de  pus  augmente,  la 
couleur  jaune  verdâtre  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  la  matière, 
filante  au  début,  devient  diffluente.  Dans  cet  état,  les  parties  génita- 
les sont  constamment  humectées,  et  les  malades  ont  besoin  de 
grands  soins  de  propreté  pour  ne  pas  exhaler  une  odeur  insuppor- 
table. Du  reste,  le  contact  prolongé  du  pus  sur  les  grandes  lèvres, 
à  la  face  interne  des  cuisses  et  au  périnée,  peut,  pour  peu  que  la 
femme  ait  de  l'embonpoint,  déterminer  des  plaques  érythémateu- 
seset  des  excoriations  très-douloureuses;  le  muco-pus  vaginal  con- 
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tient,  dans  quelques  j;îrconstances,  une  certaine  quantité  de  sang, 
comme  nous  Tavons  remarqué  dans  la  blenDorrhagie  urétrale  chez 
l'homme.  Cet  aspect  de  la  sécrétion  dénote  le  plus  souvent  la  pré- 
sence d'ulcérations  sur  la  membrane  muqueuse.  M.  Donné  a  décou- 
vert dans  la  matière  de  l'écoulement  vaginal  des  animalcules  aux- 
quels il  a  donné  le  nom  de  trichomonas  ^  et  qui  semblent  demander 
pour  condition  d'existence  l'acidité  du  pus.  Il  n'a  jamais  vu  cet 
animal  dans  la  sécrétion  urétrale. 

La  sécrétion  vaginale  peut  être  abondante,  avoir  môme  les  carac- 
tères du  muco-pus  qui  découle  de  la  blennorrhagie  la  plus  intense, 
sans  pour  cela  que  les  douleurs  soient  très-vives,  c'est  qu'ici  l'inflam- 
mation affecte  souvent  la  forme  catarrhale. 

Exploraiiondu  vagin.  — Lorsque  la  vulve  est  naturellement  béante 
et  assez  élargie,  lepus  sécrété  dans  le  vagin  s'écoule  naturellement 
au  dehors,  il  est  encore  expulsé  en  grande  quantité  pendant  la  dé- 
fécation et  l'émission  des  urines.  On  provoque  sa  sortie  en  intro- 
duisant l'index  dans  le  vagin  et  en  déprimant  la  fourchette.  Mais 
l'examen  de  la  sécrétion  n'est  pas  le  seul  but  que  doit  se  pro- 
poser le  chirurgien,  car,  par  elle-même,  elle  n'indique  rien  de 
spécial.  Lorsqu'on  veut  avoir  des  renseignements  précis  sur  la  na- 
ture des  lésions  qui  la  fournissent,  il  faut  porter  les  investigations 
jusque  dans  le  vagin,  l'usage  du  spéculum  est  donc  indispensable. 
L'emploi  de  cet  instrument  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  que  la 
vaginiteest  à  l'état  phlegmoneux,  et  quand  les  organes  génitaux 
présentent  une  sensibilité  excessive.  Dans  certains  cas  de  sensibilité 
excessive  de  la  vulve  ne  tenant  pas  à  l'inflammation,  on  habitue  len- 
tement cet  organe  au  contact  des  corps  étrangers.  C'est  dansce  but 
que  Lisfranc  conseiUe  d'introduire  de  petites  mèches  de  charpie  que 
l'on  augmente  graduellement  de  volume  ;  au  bout  de  quelque  temps, 
la  sensibilité  diminue  de  beaucoup,  et  l'on  peut  introduire  le 
tpeculum, 

Appiicaiion  du  spéculum.  •*  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  l'ap- 
plication du  spéculum  passait  pour  une  opération  très-importante, 
aussi  exigeait-on  préalablement  une  consultation  de  trois  médecins . 
Aujourd'hui  tous  les  médecins  appliquent  cet  instrument  sans  avoir 
besoin  du  conseil  de  leurs  confrères.  De  leur  côté,  les  malades 
se  prêtent  mieux  aux  manœuvres  qu'exige  son  introduction.  Ce  genre 
d'opération  demande  certaines  précautions  connues  des  vieux  pra- 
ticiens et  qu'il  n'est  pas  superflu  d'indiquer  ici.  En  général,  le 
médecin  évitera  de  se  trouver  en  tête-à-tête  avec  sa  malade;  déplus, 
il  laissera  celle*ci  libre  de  choisir  les  personnes  qui  doivent  servir 

•  Cours  demicroseopiê.  Puis,  1844,  p.  I&7. 
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craide,  à  moiDS  cependant  qu'il  ne  s'agisse^d'une  opération  dont 
rimportanee  exige  le  concours  des  gens  de  l'art.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  recommander  au  chirurgien  et  à  ses  aides  la  plus  grande 
réserve,  et  de  leur  rappeler  toute  la  gravité  que  comporte  la  cir- 
constance; car  de  leur  conduite  et  surtout  de  celle  du  chirurgien, 
dépend  souvent  la  résolution  de  la  malade.  Telle  malade  a  besoin  de 
prières  et  de  préludes  très-longs  pour  se  décider  à  subir  l'examen 
am  spéculum;  telle  autre,  au  contraire,  n'y  consent,  que  lorsqu'on  la 
surprend  par  la  vue  des  préparatifs.  En  général,  il  faut  tout  dispos<;r 
avant  de  faire  entrevoir  aux  malades  qu'il  est  indispensable  qu'elles 
se  soumettent  à  un  examen;  en  agissant  ainsi,  on  est  totyoursen 
mesure  d'y  procéder  dès  qu'elles  se  sont  rendues  à  l'avis  du  chirur- 
gien. M.  Ricord  emploie  un  spéculum  bivalve,  construit  d'après  sts 
indications;  il  présente  l'instrument  à  l'ouverture  vaginale,  de  ma- 
nière que  les  valves  regardent  l'une  à  droite  l'autre  à  gauche  ;  mais 
à  mesure  qu'il  pénètre  profondément,  il  tourne  la  queue  du  «/n^cu- 
lum  vers  la  cuisse  gauche  de  la  malade. 

Dans  cette  nouvelle  position,  les  valves  de  l'instrument  touchent, 
l'une  à  la  paroi  antérieure  et  l'autre  à  la  paroi  postérieure  du  vagin; 
on  ouvre  l'instrument  en  le  dirigeant  vers  le  col  de  l'utérus  dont  on 
aura  préalablement  reconnu  la  position  au  moyen  du  toucher;  on 
est  quelquefois  obligé  de  faire  exécuter  au  spéculum  un  ou  plusieurs 
mouvements  qui  ont  pour  but  de  le  retirer  ou  de  le  pocler  d'un  côté 
ou  de  l'autre. 

Le  spéculum  de  M.  Ricord,  dont  nous  n'avons  pas  besoin  de  décrire 
la  forme,  car  il  est  assez  répandu,  a  le  grand  avantage  de  permet- 
tre l'examen  d'une  grande  partie  des  parois  du  vagin.  On  peut  aussi 
le  retirer  sans  déranger  les  érignes,  les  pinces  ou  autres  instruments 
que  l'on  voudrait  laisser  pendant  quelque  temps  en  contact  avec  le 
col  de  l'utérus. 

On  lui  a  reproché  de  ne  pouvoir  servir  lorsqu'on  voulait  faire  une 
cautérisation  qui  exige,  après  elle,  des  lotions  destinées  à  emporter 
les  parcelles  de  caustique  qui  n'ont  pas  agi.  On  craint  que  le  liquide 
chargé  de  ces  caustiques,  ne  vienne  toucher  les  parois  du  vagin. 
Nous  ferons  observer  d'abord  que  ce  contact  n'a  pas  des  consé- 
quences aussi  fâcheuses  que  celles  que  l'on  semble  redouter,  et 
qu'ensuite  il  est  on  ne  peut  plus  facile  de  faire  couler  l'eau  que  l'on 
emploie  pour  laver  les  parties  cautérisées  sur  la  valve  inférieure; 
il  n'y  a,  du  reste,  qu'à  se  servir  quelque  temps  du  spéculum  bivalve 
de  M.  Ricord  pour  se  convaincre  de  ses  grands  avantages. 

Traitement.  —  On  peut  arrêter  la  blennorrhagie  vaginale  k  son 
début,  aussi  bien  que  les  autres  espèces.  L'agent  principal  de  la 
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médication  abortivc  es}  encore  ici  le  nitrate  d'argent.  On  se  sert 
d*une  solution  assez  forte  que  Ton  injecte,  ou  bien  du  crayon  au 
moyen  duquel  ou  cautérise  les  surfaces  malades. 

Pour  que  Tinjeetion  pénètre  profondément  et  reste  quçlque  temps 
eu  contact  avec  les  surfaces  affectées,  il  faut  recommander  aux  ma- 
lades de  se  mettre  dans  une  position  telle,  que  le  bassin  ait  une  di- 
rection déclive. 

Afin  de  toucher  régulièrement  les  surfaces  malades,  M.  Ricord 
recommande  d'introduire  le  crayon  de  iiitrate  d'argent  jusqu'au  col 
de  l'utérus,  pour  le  retii*er  ensuite  en  décrivant  des  spirales  autour 
<le  ses  parois.  A  la  cautérisation,  il  faut  joindre  le  repos  et  un  ré- 
gime doux. 

L'isolement  des  surfaces  est  ici,  comme  dans  la  balano-posthile, 
une  très-bonne  condition  de  guérison.  H.  Ricord  l'a  pratiquée  le 
premier  avec  succès.  Le  tamponnement  a  ensuite  été  préconisé  par 
Hourmann.  Le  tamponnement  peut  être  fait  avec  ou  sans  le  secours 
du  spéculum.  On  introduit  ordinairement  dans  le  vagin  des  tampons 
de  charpie  sèche  que  Ton  retire  dès  qu'ils  sont  imbibés.  La  méthode 
de  M.  Ricord  consiste  à  introduire  dans  le  canal  utéro-vulvaire,  une 
mèche  assez  volumineuse  ùxée  à  un  fil  qu'on  laisse  pendre  en  de- 
hors de  la  vulve  ;  quand  la  mèche  est  imbibée,  les  malades  peuvent, 
elles-mêmes,  la  retirer  et  la  remplacer  par  une  autre. 

Il  est  rare  que  l'on  puisse  mettre  à  profit  les  moyens  abortifs;  car 
le  plus  souvent  ce  n'est  qu'après  un  délai  assez  long,  et  lorsque  dé.à 
les  accidents  inflammatoires  sont  trop  prononcés,  que  les  femmes  se 
décident  à  déclarer  leur  maladie  au  médecin;  à  cette  époque,  il  faut 
s'en  tenir  aux  anti-phiogistiques  et  aux  émollients,  à  moins  cepen- 
dant que  la  vaginite  ne  présente  déjà  des  caractùres  de  chronicité. 

L'était  aigu  est  combattu  ici,  comme  dans  les  blennorrhagies  ai- 
gués,  par  les  sangsues  appliquées  sur  les  aines.  On  aura  soin  de  pro- 
téger les  piqûres  afin  d'éviter  les  inoculations,  dans  les  cas  possibles 
où  la  vaginite  serait  compliquée  de  chancre.  On  pratiquera  dans  le 
vagin  des  injections  avec  l'eau  de  son  ;  le  mucilage  de  graines  de 
coing,  de  graines  de  lin,  auquel  on  pourra  ajouter  une  demi-tôte  de 
pavot  privée  de  ses  graines.  On  a  proposé  aussi  d'introduire  dans  le 
vagin  de  la  farine  de  graines  de  lin  délayée  dans  de  Teau  chaude  en 
guise  de  cataplasme.  Les  bains  entiers  tièdes  à  l'eau  de  son  ont  une 
action  émolliente  qu'il  faut  aussi  mettre  à  profit.  On  a,  eu  général, 
l'habitude  de  prescrire  des  bains  de  siège  chauds,  mais  nous  avons 
<l  éjà  dit  que  ces  bains  avaient  le  grand  inconvénient  de  fluxionner 
la  partie  sous-diaphragmatique  du  corps  ;  il  faut  donc  les  éviter. 

Quand  les  malades  sont  sujettes  à  la  constipation,  elles  doivent 
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prendre  quelques  purgatifs  salins,  et  faire  usage  des  lavemeDts 
émoUients  tièdes. 

Traitement  de  [état  chronique.  —  Lorsqu'après  remploi  des  anti- 
phlogistiques  et  des  émollients^  rinflammation  a  perdu  ses  caractè- 
res d*acuïté,  il  faut  l'attaquer  par  les  résolutifs  et  les  astringents, 
afin  de  s'opposer  à  son  passage  à  Tétat  chronique.  Dans  ce  but, 
on  fera  des  injections  avec  les  solutions  d'alun^  d'acétate  de  plomb, 
et  de  sulfate  de  zinc.  La  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  grammes 
pour  500  grammes  d'eau,  a  aussi  de  très-grands  avantages.  On  peut 
remplacer  les  injections  par  des  tampons  de  charpie  imbibés  dans 
ces  solutions  et  mis  à  demeure  dans  le  vagin.  Nous  avons  employé 
avec  un  grand  succès  le  tamponnement  au  moyen  de  bourdonnets 
de  charpie  saupoudrés  d'alun.  Malgré  tous  ces  agents,  l'écoulement 
persiste  quelquefois  ;  on  trouve  alors  la  cause  de  cette  persistance 
dans  des  granulations  ou  des  ulcérations  du  col  de  l'utérus  ou  des 
parois  du  vagin.  Pour  mettre  un  terme  à  la  sécrétion  purulente,  il 
n'y  a  qu'à  découvrir  les  surfaces  qui  sont  le  siège  de  ces  lésions,  et 
les  cautériser  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  avec  le 
nitrate  acide  liquide  d'hydrargyre. 

Il  arrive  un  terme  où  la  maladie  se  résume  toute  dans  une  hyper- 
sécrétion de  la  muqueuse  ;  il  faut  alors  recourir  aux  injections  toni- 
ques et  astringentes,  ainsi  qu'à  l'emploi  des  toniques  à  l'intérieur. 

Nous  faisons  pratiquer  deux  fois  par  jour  des  injections  avec  une 
forte  décoction  de  feuilles  de  noyer  ;  ou  avec  une  infusion  de  30  gram- 
mes de  roses  de  Provins  dans  un  litre  de  bon  vin  rouge. 

Les  injections  d'eau  de  mer  froide,  ou  d'eau  de  rivière,  les  bains 
d'eau  de  rivière  et  les  bains  de  mer  ont  souvent  triomphé  d'écoule- 
ments qui  avaient  résisté  pendant  très-longtemps  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques. 

Quand  la  cause  d'entretien  des  écoulements  remonte  à  un  état 
constitutionnel,  tel  que  le  lymphatisme,  la  scrofule,  les  vices  dar- 
treux,  herpétiques,  la  chlorose,  le  scorbut,  l'anémie,  etc.,  c'est  con- 
tre ces  différentes  dispositions  que  l'on  doit  diriger  les  moyens  thé- 
rapeutiques. 

Le  fer,  l'iode,  les  sulfureux,  les  amers  peuvent  donc,  selon  les 
indications,  triompher  d'écoulements  qui  ont  la  même  physionomie. 

Un  assez  grand  nombre  de  praticiens  ne  se  rendant  pas  bien 
compte  de  l'action  du  cubèbe  et  du  copahu,  persistent  encore  au- 
jourd'hui à  combattre  les  vaginites  par  ces  deux  agents  si  puissants 
dans  Turétrite,  mais  le  vagin  n'est  pas,  comme  l'urètre,  soumis  au 
contact  de  l'urine  chargée  des  principes  balsamiques,  il  est  donc 
impossible  d'obtenir  quelques  effets  de  leur  administration. 
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Pour  utiliser  ce  médicament  dans  la  vaginite,  on  a  essayé  d'in- 
jecter le  cubèbe  et  le  copahu  délayés  dans  un  liquide,  et  nous  de- 
vons dire  que  c'est  M.  Piorry  qui  a  eu  cette  idée  ;  nous  ne  connais- 
sons pas  les  résultats  qu'il  a  obtenus  mais  il  paraîtrait^  d'après  les 
expériences  de  M.  Ricord,  que  ces  injections  n'ont  aucune  action 
spéciale.  Nous  avons  nous-méme  injecté  les  principes  du  cubèbe 
obtenus  par  macération  dans  l'eau  acidulée,  ces  injections  ne  nous 
ont  donné  aucun  résultat  satisfaisant  dans  l'urétrite.  Nous  préfére- 
rions suivre  l'exemple  d'un  de  nos  bons  amis  et  collègues,  M.  Veyne, 
qui  a  injecté  dans  le  vagin  l'urine  chargée  des  principes  du  cubèbe 
ingéré  par  les  malades.  Nous  savons  déjà  les  raisons  de  l'inef- 
ficacité des  balsamiques,  dans  les  cas  de  blennorrhagie  non  uré- 
trale,  nous  les  avons  exposées  assez  longuement  à  l'article  de  l'uré- 
trite de  l'homme. 

MM.  A.  Becquerel  et  Rodier  ont  lu  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux un  excellent  résumé  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus  à  Lour- 
cine,  dans  l'emploi  comparatif  des  différents  agents  préconisés 
contre  la  vaginite  aigué  et  chronique  ^.  Les  agents  successivement 
employés  ont  été  : 

I*  La  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent,  iOO  grammes  de 
nitrate  pour  iOO  grammes  d'eau  distillée. 

L'emploi  de  cette  solution  occasionne  des  douleurs  excessives,  et 
décourage  bientôt  les  malades;  une  inflammation  très-vive  en  est 
toujours  la  conséquence,  et  oblige  à  éloigner  les  cautérisations;  la 
guérison  arrive  dans  quelques  cas,  en  moyenne,  au  bout  de  48  jours; 
dans  les  cas  d'insuccès^  la  maladie  se  prolonge  quelquefois  jus4[u'à 
trois  mois. 

2*  Solution  étendue;  —  nitrate  d'argent,  16  grammes;  —  eau  dis- 
tillée, i20  grammes. 

Résultat  médiocre. 

3*  Nitrate  d'argent  solide,  —  moyen  bien  préférable  aux  deux 
précédents. 

Résultats  très-encourageants. 

4*  Teinture  d'iode  au  douzième,  —  moyen  peu  douloureux,  modi- 
llant  rapidement  les  sécrétions  morbides,  mais  exigeant  un  très- 
grand  nombre  d'applications,  et  exposant  les  malades  à  une  prompte 
récidive.  Ce  moyen  est  néanmoins  excellent  dans  les  cas  de 
leucorrhée  vaginale  simple,  sans  trace  d'inflammation  sur  la  mu- 
queuse. 

*  Essai  comparatif  sur  Us  diversu  métkodu  employées  dam  le  traitement  de 
la  vaginite. 
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5®  Solution  concentrée  de  tannin.  —  Tannin,  iOO grammes;  eau 
distillée,  100  grammes. 

Son  application  n'est  pas  douloureuse  :  à  peine  détermine-t-elle 
une  légère  recrudescence  inflammatoire  ;  guérison  assez  rapide,  et 
soutenue  en  moins  de  temps  que  n'en  exigent  les  autres  moyens. 

6""  Pommade  composée  de  :  axonge,  100  grammes;  alun  pulvé- 
risé et  cristallisé,  50  grammes. 

Introduire  dans  le  vagin  des  mèches  enduites  de  cette  pommade. 
Cette  méthode,  préconisée  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  a  échoué 
entre  les  mains  de  M.  Becquerel. 

T  Benzine.  — Cuisson  très-vive,  pas  d'effet  curatif  appréciable. 

Il  suit  de  ce  court  résumé,  que  l'emploi  du  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent et  de  la  solution  tannique  concentrée,  sont  les  deux  moyens  les 
plus  efOcaccs  contre  la  vaginite  aigué,  et  que  rappiication  delà 
teinture  d*iode  au  douzième  convient  surtout  dans  les  leucorrhées 
apyrétiques  *. 

§  4.  —  BLENNORRHAGIE  CTÉRINE.  —  ÉCOULBIIE!nr  BLE.XNORRHAGIOCK  ME  L'OTÛUJS. 

La  blennorrhagie  peut  atteindre  l'utérus,  filer  à  travers  les  trompes 
et  parvenir  ainsi  jusqu'aux  ovaires. 

La  blennorrhagie  utérine  affecte  encore  ici  les  formes  érythéma- 
teuse,  phlcgmoneusc  et  catarrhale;  mais  la  forme  catarrhale  est  la 
plus  ordinaire,  nous  pouvons  môme  dire  qu'elle  est  très-commune. 
Les  lésions  que  l'on  rencontre  sur  la  muqueuse  utérine  sont  l'hy- 
pertropjiie,  les  granulations  et  les  ulcérations  du  col;  ces  diflTérenls 
accidents  ne  sont  pas  des  symptômes  spéciaux  de  la  blennorrhagie 
utérine,  ils  tiennent  ordinairement  à  des  conditions  de  surfoce,  de 
position  que  Ton  n'a  pas  toujours  bien  appréciées.  Les  ulcérations 
étant  généralement  placées  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  on  a  cm 
longtemps  qu'elles  naissaient  par  le  contact  de  l'écoulement  utérin; 
mais  cette  opinion  qui ,  au  premier  abord ,  paraît  fondée,  perd  sa 
valeur  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse.  D'abord  les  ulcérations  occu- 
pent quelquefois  la  lèvre  antérieure;  après  cela,  la  lèvre  postérieure 
du  col  n'est  la  partie  la  plus  déclive  que  lorsque  les  femmes  sont 
couchées  sur  le  dos  ;  dans  la  station,  ou  même  la  position  assise,  le 
corps  de  l'utérus  regarde  en  avant,  la  face  antérieure  regarde  en  bas, 
et  la  postérieure  en  haut  et  en  arrière  ;  la  lèvre  antérieure  est  donc 
sur  un  plan  inférieur  à  celui  de  la  lèvre  postérieure,  et  les  mucosités 
devraient  plutôt  rester  en  contact  avec  la  première.  D'après  ces  con- 
sidérations, M.  Ricord ,  sans  nier  complètement  l'influence  de 

i  Union  médicale  ÙM  18  janvier  1855. 
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l'écoulement  sur  la  production  des  ulcérations,  les  attribue  surtout  à 
la  pression  que  la  lèvre  postérieure  du  col  éprouve  contre  la  cloison 
recto-vaginale.  Cette  pression  est  inévitable  chez  les  femmes  qui 
sont  habituellement  constipées.  Ces  ulcérations  ont  ceci  de  particu- 
lier, qu'elles  sont  irréguliéres,  chagrinées  à  leur  surface,  et  se  pro- 
longent souvent  dans  la  cavité  du  col.  Le  chancre  est  au  contraire 
presque  toujours  régulier,  et  siège  sur  une  partie  isolée  de  la  surface 
de  la  lèvre  antérieure  du  col. 

La  sécrétion  de  Tinflammation  blennorrhagique  utérine  est,  au 
début,  constituée  par  une  matière  transparente  et  filante  comme  de 
la  salive;  peu  à  peu  cette  matière  devient  opaque  et  se  transforme, 
quand  la  maladie  devient  ancienne,  en  un  muco-pus  diffluent  et  ver- 
dàtre,  en  tout  semblable  au  muco-pus  vaginal.  On  avait  cru  long- 
temps que  le  catarrhe  utérin  simple  affectait  toujours  la  forme 
chronique  :  c'était  môme  là  le  caractère  essentiel  que  l'on  donnait 
pour  les  distinguer  du  catarrhe  utérin  blennorrhagique,  auquel  on 
attribuait  une  marche  essentiellement  aigu6.  Mais  on  sait  très-bien 
aujourd'hui  que  le  catarrhe  utérin  peut  se  développer  à  l'état  aigu, 
en  dehors  des  conditions  blennorrhagiques,  de  même  que  le  ca- 
tarrhe blennorrhagique  peut  affecter  la  forme  chronique.  Toutes  ces 
distinctions  sont  donc  purement  théoriques,  et  le  seul  point  impor- 
tant qui  doit  fixer  l'attention  du  médecin,  c'est  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  blennorrhagic  utérine  simple,  et  de  celle  qui  est  com- 
pliquée de  chancres. 

Traitement.  —  Quand  on  assiste  au  début  de  la  maladie,  on 
peut  employer  le  traitement  abortif;M.  Ricord  conseillé  les  in- 
jections de  nitrate  d'argent,  ou  le  nitrate  d'argent  fondu,  porté 
sur  le  porte-caustique  de  Lallemand  ;  mais  les  caustiques  solides 
ont  le  grand  inconvénient  de  ne  toucher  que  quelques  points 
de  la  surface  muqueuse.  M.  Ricord  a  fait ,  le  premier,  des  in- 
jections dans  la  cavité  utérine;  il  a  employé  les  émollients,  le 
nitrate  d'argent  en  solution ,  le  nitrate  acide  liquide  d'hydrargjnre 
éteddu,  les  solutions  d'alun,  d'iode  et  de  sulfate  de  zinc,  jamais  il 
n'a  observé  d'accidents  sérieux.  Mais,  quelques  précautions  que  l'on 
prenne,  ces  injections  ont  sur  l'organisme  un  retentissement  intmé- 
diat  très-prononcé.  Elles  développent  des  accidents  nerveux,  hysté- 
riques, des  lipothymies,  des  syncopes,  du  hoquet  et  des  vomisse- 
ments. Sous  leur  influence,  le  ventre  se  météorise,  des  douleurs 
bypogastriques,  iliaques  et  utérines,  en  un  mot  tout  l'appareil  for- 
midable de  la  métropéritonite,  se  déclarent,  à  tel  point  que  l'on 
serait  porté  k  croire  au  développement  subit  de  cette  inflammation; 
mais  deux  ou  trois  heures  après,  ces  accidents  s'apaisent  et  le  calme 
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renaît  graduellement.  Eh  bien,  n  Vt^on  pas  remarqué  des  accidents 
analogues  après  l'injection  de  substances  irritantes  dans  la  cavité 
de  la  tunique  vaginale? 

On  a  prétendu  que  les  liquides  injectés  dans  Tutérus  pouvaient 
pénétrer  dans  Tabdomen  en  passant  par  les  trompes;  et  à  l'appui  de 
cette  opinion^  on  a  cité  des  expériences  positives^  faites  sur  les  ca- 
davres. Mais  ces  injections  ont  été  poussées  avec  une  force  que  l'on 
n*oserait  jamais  employer  dans  le  moyen  thérapeutique  mis  en  usage 
par  M.  Ricord,  et  puis  on  a  opéré  sur  des  tissus  privés  de  leur  con- 
tractilité,  et  incapables  de  s'opposer,  comme  les  tissus  vivants,  à  la 
progression  des  liquides. 

Procédé  opératoire.  —  M.  Ricord  introduit  dans  le  col  une  ca- 
nule assez  petite  pour  se  mouvoir  librement  dans  cette  cavité. 
A  cette  canule  est  adaptée  une  seringue  qui  contient  le  liquide 
de  l'injection.  On  pousse  lentement  cette  injection,  de  manière  k 
n'en  faire  pénétrer  que  la  valeur  d'une  cuillerée  à  café.  Ce  liquide 
va  mouiller  les  surfaces  muqueuses,  et  vient  ressortir  par  le  col  sur 
les  côtés  de  la  sonde.  On  comprend  qu'en  agissant  ainsi,  il  est  im- 
possible que  le  liquide  passe  à  travers  les  trompes. 

Quand  on  veut  éviter  plus  sûrement  le  séjour  de  l'injection  dans 
l'utérus,  il  faut  se  servir  d'une  sonde  à  double  courant.  On  emploiera 
avec  succès  une  éponge  portée  sur  une  baleine,  et  imbibée  du  li- 
quide que  l'on  veut  mettre  en  contact  avec  les  surfaces  malades. 
Cette  éponge,  une  fois  introduite  dans  la  cavité  utérine,  on  l'appuie 
successivement  sur  plusieurs  points  de  la  surface  interne  de  cet 
organe,  de  manière  il  exprimer  sur  ses  parois  le  liquide  dont  elle 
est  imbibée. 

Tels  sont  les  différents  procédés  que  l'on  peut  mettre  en  usage 
pour  introduire  des  substances  médicamenteuses  dans  la  cavité 
utérine.  Disons,  en  finissant,  que  si  on  les  met  si  rarement  en  usage 
dans  la  pratique  civile,  cela  tient  autant  à  la  difficulté  d'application 
qu'aux  accidents  immédiats  qu'ils  développent. 

§  5.  —   OTARITE  BLENNORRHAGIQUE. 

C'est  un  accident  très-rare,  dont  le  mécanisme  a  plusieurs  points 
de  contact  avec  celui  de  l'épididyniite.  L'inflammation  se  propage 
à  l'ovaire  par  sympathie  ou  par  continuité  de  tissu,  en  cheminant  à 
travers  les  trompes. 

Cette  affection  se  trahit  par  des  douleurs  dans  l'une  des  deux  ou  dans 
les  deux  fosses  iliaques  internes,  et  dans  Thypogastre,  douleurs  aug- 
mentant par  la  pression,  par  les  eflorts  que  fait  le  malade.  Les  par- 
ties correspondantes  à  l'ovarite  sont  le  siège  d'une  chaleur  inaccou- 
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toinée.  Si,  an  moyen  do  toucher  vaginal,  on  refoule  l'utérus  du  côté 
malade,  on  n'exaspère  pas  les  douleurs,  on  les  diminue  môme 
quelquefois  en  rel&chanl  les  ligaments  larges;  si,  par  contre,  on 
rient  à  refouler  l'utérus  du  côté  opposé  à  l'oTarite,  les  douleurs  aug- 
mentent par  relTet  de  la  distension  de  ces  ligaments. 

L'ovarite  parcourt  ses  périodes  en  deux  à  trois  septénaires,  et  se 
termine  le  plus  souvent  par  résolution  ;  elle  disparaît  quelquefois 
brusquement  pour  se  porter  sur  le  côté  opposé,  comme  nous  l'avons 
observé  dans  répididymite  à  bascule.  On  n'a  pas  de  renseignements 
bien  positifs  sûr  les  conséquences  de  l'ovarite;  mais  ne  serait-elle 
pas^  dans  quelques  cas,  le  point  de  départ  de  ces  hydropisies,  de 
ces  kystes  partiels,  qui  envahissent  l'ovaire?  Ce  sont  là  des  recher- 
ches très-importantes  qui  n'ont  pas  été  faites  encore. 

L'ovarite  blennorrhagique  présente  les  mômes  indications  que 
l'inflammation  ordinaire  des  ovaires  :  ce  sont  les  antiphlogistiques 
d'abord,  et,  plus  tard,  les  résolutifs.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  se 
garder  de  rappeler  l'écoulement  dans  le  vagin,  si  toutefois  il  avait 
disparu. 


CHAPITRE  VIII. 

BLENNORRHÀGIES  TRÈS-RARES. 

Blennorrhagie  anale.  —  Les  écoulements  pyo-muqueux  de  la 
partie  inférieure  du  rectum  ne  sont  pas  chose  très-rare,  mais  ils 
tiennent  en  général  à  des  causes  pathologiques  faciles  à  apprécier  : 
les  hémorrhoïdes,  l'eczéma  et  le  prurigo  de  l'anus  en  sont  le  point 
de  départ  ordinaire.  Néanmoins,  avec  de  telles  prédispositions,  un 
rapport  anti-physique,  accompagné  ou  non  d'une  cause  spécifique, 
pourrait  très-hien  déterminer  un  écoulement  en  tout  semhiable  à 
celui  de  la  vraie  hiennorrhagie.  La  blennorrhagie  anale  proprement 
dite,  c'est-à-dire,  celle  qui  a  pour  cause  la  contagion,  fournit  très- 
peu  d'exemples.  Cela  tient  &  la  sensihilité  obtuse  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'anus. 

L'inflammation  de  la  partie  inférieure  du  rectum  détermine  une 
chaleur  acre,  suivie  de  démangeaisons  excessives  et  de  difficulté 
dans  la  défécation.  Quand  elle  prend  des  caractères  phlegmoneux, 
la  contraction  de  la  partie  inférieure  de  l'anus  est  excessivement 
douloureuse,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  peut  se  prendre  et 
suppurer  de  manière  à  occasionner  des  ahcès  périnéaux.  Le  passage 
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mS  VÉGÉTATIONS  DITES  SYPUIUTIQUES. 


B.  Végêkiiions  simples  pédicuiées,  —  Les  auteurs  ne  reconoain 
qu'une  variété»  le  poireau,  mais  nos  obsen^alions  nous  oolcond 
en  admeltre  une  seconde  que  nous  avons  dénommée  d'spri 
forme,  végétation  conique. 

Le  poireau  est  une  excroissance  fili forme  d'une  à  deux  li( 
longueur  dont  rexlrémUé  libre  est  plus  épaisse  que  le  corpsji 
siège  de  prédilection  est  encore  sur  le  prépuce,  mais  il  q'« 
rare  de  la  rencontrer  au  pourtour  de  Tentrée  du  vagin,  loutj 
la  fourchette,  au  périnée  el  à  Fanus  ;  c'est  la  variété  que  Toi 
serve  le  plus  souvent  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  Le  j 
débute  par  une  petite  éminence  qui  ressemble  assez  k  la  végél 
granuliforme,  mais  ce  petit  point,  au  lieu  de  rester  longlemp 
tionnaire,  ne  tarde  pas  à  s*élevcr  et  à  se  pédicuïcr  pour 
caractères  que  aous  assignons  aux  poireaux.  L'extrémité  reol 
poireaux  est  presque  toujours  lisse.  Dans  quelques  cas,  elle  pri 
à  son  centre  un  petit  enfoncement  qui  ressemble  assez  à  I 
d'un  follicule.  D'autres  fois,  l^œil  armé  d'une  loupe  y  dé 
sillons  divisés  en  plusieurs  sens. 

Comme  les  végétations   granuliforracs ,    les  poireaui 
exister  en  petit  nombre,  ^tre  isolés  ou  réunis  en  groupes;  lo 
sonttrès-confluents  dans  ces  groupes,  leurs  pédicules  se  soudeH 
une  partie  de  leur  longueur  :  il  en  résulte  alors  une  végétatio 
posée,  un  véritable  chou-Qeur. 

La  végétation  conique  est  plus  épaisse  à  son  point  d'éme 
qu'à  son  extrémité  libre»  Ainsi  que  l'indique  son  nom,  ellei 
mine  en  pointe  et  ressemble  à  s*y  méprendre  aux  papilles  ( 
de  la  langue  chez  certains  animaux.  Son  siège  de  prédilectil 
tour  de  la  couronne  du  gland  nous  autoriserait  à  penser  qu'e 
suite  d'une  aberration  de  nutrition,  d'une  hypertrophie  desj 
de  cet  organe. 

î"  Végétation»  composées. 

Nous  nommons  ainsi  des  excroissances  de  volume  et  de  for 
férenls,  constituées  par  un  nombre   variable  d*élémenls 
confondus  par  leur  base.  Tels  sont  :  les  choux-fleurs,  les 
ses,  les  fraises,  les  mûres,  etc. 

Ckou-fhttr,  —  Par  chou-fleur,  on  entend  généralement  uni ( 
talion  composée  de  plusieurs  embranchements  parlant  d'im 
commune.  Pour  nous,  te  chou-fleur  est  une  excroissance  de  A 
sion  variable  divisée  en  lobules^  par  des  scissures  profondes |t 
la  surface  présente  un  aspect  granuleux. 


VÉGÉTATIONS  VERflUCOÏDES. 

là  lace  libre  du  chou-fleur  est  eu  général  convexe  et  d'une  cou- 
leur rosée  assez  vive  ;  chaque  lobule  qui  compose  la  masse  totale 

ut  être  éc4irlé  de  celui  qui  lui  est  conligu,  et  au  fond  de  l'espace 
U sépare  deux  lobules,  on  aperçoit  ou  la  muqueuse  saîne^  ouïe 

idela  base  dHmplantalion.  Les  bords  de  cette  végétation  sont 
^joars  dentelés  et  s'étendent  le  plus  souvent  au  delà  de  Taire  du 

iicule;  en  d'autres  termes,  ils  sont  évasés  en  forme  de  chîimpî- 
OD.  Chaque  lobule  de  chou-fleur  résulte  de  l'assemblage  d'un 
lod  nombre  de  pousses  de  forme  et  de  dimension  variables  et  tou- 
i  très-serrées  les  unes  contre  les  autres;  il  n'est  même  pas  rare 
f  trouver  une  ou  plusieurs  de  ces  poysse:^,  dont  les  pédicules  sont 
Bdés  entre  eux,  de  manière  à  ne  laisser  d'autres  vestiges  de  la  sé- 

itioD  primitive  que  les  sillons  qu'on  voit  à  la  surface  des  lo- 

ffroDéoises^  fraùef^  mûres.  Ces  trois  espèces  de  végétations  ne 
Sèrfnt  entre  elles  que  par  la^couleur  de  leur  tissu*  Le  plus  souvent 
M  on  ne  les  dislingue  des  choux-fleurs,  que  parce  qu'elles  sont 
I  volumineuses  et  ne  présentent  pas  plusieurs  lobules  et  que  leurs 
isont  confondues»  Ajoutons  que  la  plupart  des  praticiens  les 
lient  iudistinctenient  chou-tlenr,  framboise,  mûre,  etc..  Elles 
[  ordinairement  arrondies,  ou  allongées,  et  d'une  couleur  plus 
eée  que  les  choux-fleurs,  presque  toujours  sans  pédicule  bien 
Irqué, 

1  résulte  de  ce  que  nous  venons  d'écrire  sur  les  végélalîons  com- 
qu'on  peut  les  considérer  comme  des  excroissances  formées 
jloméraUon  et  de  la  réunion  intime  d'un  nombre  variable  de 
liions  simples. 


30  VégétaUons  verrucoîdes. 

DUS  en  avons  observé  de  deux  sortes.  Les  unes,  en  tout  sembla- 
I  aux  verrues  que  l'on  observe  sur  le  dos  de  la  main,  se  présen- 
H^lsous  forme  d'un  petit  bouton  dur  plus  ou  moins  volumineux 
ll^illé  en  plusieurs  sens  et  souvent  hérissé  de  petites  aspérités. 
fette  végétation  est  en  général  plus  pâle,  moins  vivace  que  les  pré- 
Meutes;  elle  est  d'une  couleur  cendrée  et  croît  très-lentement; 
i  se  développe  sur  le  gland  ou  le  prépuce  dindividus  qui  déca- 
al  facilement  et  chez  lesquels  la  sensibilité  des  parlies  est  par 
^mème  très-amortie.  La  seconde  variété,  plus  rare  que  la  pré- 
iite,  siège  plutôt  sur  la  peau  de  la  verge  ou  des  cuisses  que  sur 
buqueuse.  C'est  une  excroissance  globuleuse,  qui,  à  son  complet 
tloppement,  a  la  forme  et  la  dimension  d'un  petit  grain  de  maïs; 
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B.  Végétations  simples  pédiculées.  —  Les  auteurs  ne  reconnaissent 
qu'une  variété,  le  poireau,  mais  nos  observations  nous  ont  conduit  à 
en  admettre  une  seconde  que  nous  avons  dénommée  d'après  sa 
forme,  végétation  conique. 

Le  poireau  est  une  excroissance  filiforme  d'une  à  deux  lignes  de 
longueur  dont  l'extrémité  libre  est  plus  épaisse  que  le  corps  ;  son 
siège  de  prédilection  est  encore  sur  le  prépuce,  mais  il  n'est  pas 
rare  de  la  rencontrer  au  pourtour  de  l'entrée  du  vagin,  tout  près  de 
la  fourchette,  au  périnée  et  à  l'anus  ;  c'est  la  variété  que  l'on  ob- 
serve le  plus  souvent  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  Le  poireau 
débute  par  une  petite  éminence  qui  ressemble  assez  à  la  végétation 
granuliforme,  mais  ce  petit  point,  au  lieu  de  rester  longtemps  sta- 
tionnaire>  ne  tarde  pas  à  s'élever  et  à  se  pédiculer  pour  revêtir  les 
caractères  que  nous  assignons  aux  poireaux.  L'extrémité  renflée  des 
poireaux  est  presque  toujours  lisse.  Dans  quelques  cas,  elle  présente 
à  son  centre  un  petit  enfoncement  qui  ressemble  assez  à  l'ouverture 
d'un  follicule.  D'autres  fois,  l'œil  armé  d'une  loupe  y  découvre  des 
sillons  divisés  en  plusieurs  sens. 

Comme  les  végétations  granuliformes ,  les  poireaux  peuvent 
exister  en  petit  nombre,  être  isolés  ou  réunis  en  groupes;  lorsqu'ils 
sonttrès-confluents  dans  ces  groupes,  leurspédicules  se  soudent  dans 
une  partie  de  leur  longueur  :  il  en  résulte  alors  une  végétation  com- 
posée, un  véritable  chou-fleur. 

La  végétation  conique  est  plus  épaisse  à  son  point  d'émergence 
qu'à  son  extrémité  libre.  Ainsi  que  l'indique  son  nom,  elle  se  ter- 
mine en  pointe  et  ressemble  à  s'y  méprendre  aux  papilles  coniques 
de  la  langue  chez  certains  animaux.  Son  siège  de  prédilection  au- 
tour de  la  couronne  du  gland  nous  autoriserait  à  penser  qu'elle  ré- 
sulte d'une  aberration  de  nutrition,  d'une  hypertrophie  des  papilles 
de  cet  organe. 

^0  Végétations  composées. 

Nous  nommons  ainsi  des  excroissances  de  volume  et  de  forme  dif- 
férents, constituées  par  un  nombre  variable  d'éléments  simples 
confondus  par  leur  base.  Tels  sont  :  les  choux-fleurs,  les  framboi- 
ses, les  fraises,  les  mûres,  etc. 

Chou-fleur.  —  Par  chou-fleur,  on  entend  généralement  une  végé- 
tation composée  de  plusieurs  embranchements  partant  d'une  tige  ' 
commune.  Pour  nous,  le  chou-fleur  est  une  excroissance  de  dimen- 
sion variable  divisée  en  lobules  par  des  scissures  profondes  et  dont 
la  surface  présente  un  aspect  granuleux. 
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La  face  libre  du  chou-fleur  est  en  général  convexe  et  d'une  cou- 
leur rosée  assez  vive  ;  chaque  lobule  qui  compose  la  masse  totale 
peut  être  écarté  de  celui  qui  lui  est  contigu,  et  au  fond  de  l'espace 
qui  sépare  deux  lobules,  on  aperçoit  ou  la  muqueuse  saine,  ou  le 
tissu  de  la  base  d'implantation.  Les  bords  de  cette  végétation  sont 
toujours  dentelés  et  s'étendent  le  plus  souvent  au  delà  de  l'aire  du 
pédicule;  en  d'autres  termes,  ils  sont  évasés  en  forme  de  champi- 
gnon. Chaque  lobule  de  chou-fleur  résulte  de  l'assemblage  d'un 
grand  nombre  de  pousses  de  forme  et  de  dimension  variables  et  tou- 
jours très- serrées  les  unes  contre  les  autres;  il  n'est  môme  pas  rare 
de  trouver  une  ou  plusieurs  de  ces  pousses,  dont  les  pédicules  sont 
soudés  entre  eux,  de  manière  à  ne  laisser  d'autres  vestiges  de  la  sé- 
paration primitive  que  les  sillons  qu'on  voit  à  la  surface  des  lo- 
bules. 

Framboises^  fraises^  mûres.  Ces  trois  espèces  de  végétations  ne 
diffèrent  entre  elles  que  par  la]couleur  de  leur  tissu.  Le  plus  souvent 
môme  on  ne  les  distingue  des  choux-fleurs,  que  parce  qu'elles  sont 
peu  volumineuses  et  ne  présentent  pas  plusieurs  lobules  et  que  leurs 
pousses  sont  confondues.  Ajoutons  que  la  plupart  des  praticiens  les 
appellent  indistinctement  chou-fleur,  framboise,  mûre,  etc..  Elles 
sont  ordinairement  arrondies,  ou  allongées,  et  d'une  couleur  plus 
foncée  que  les  choux-fleurs,  presque  toujours  sans  pédicule  bien 
marqué. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  d'écrire  sur  les  végétations  com- 
posées, qu'on  peut  les  considérer  comme  des  excroissances  formées 
de  l'agglomération  et  de  la  réunion  intime  d'un  nombre  variable  de 
végétations  simples. 

80  Végétations  verruooides. 

Nous  en  avons  observé  de  deux  sortes.  Les  unes,  en  tout  sembla- 
bles aux  verrues  que  l'on  observe  sur  le  dos  de  la  main,  se  présen- 
tent sous  forme  d'un  petit  bouton  dur  plus  ou  moins  volumineux 
fendillé  en  plusieurs  sens  et  souvent  hérissé  de  petites  aspérités. 
Cette  végétation  est  en  général  plus  pâle,  moins  vivace  que  les  pré- 
cédentes; elle  est  d'une  couleur  cendrée  et  croit  très-lentement; 
elle  se  développe  sur  le  gland  ou  le  prépuce  d'individus  qui  déca- 
lottent facilement  et  chez  lesquels  la  sensibilité  des  parties  est  par 
cela  môme  très-amortie.  La  seconde  variété,  plus  rare  que  la  pré- 
cédente, siège  plutôt  sur  la  peau  de  la  verge  ou  des  cuisses  que  sur 
la  muqueuse.  C'est  une  excroissance  globuleuse,  qui,  à  son  complet 
développement,  a  la  forme  et  la  dimension  d'un  petit  grain  de  malt; 
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dure^  lisse  et  luisante,  elle  offre  à  sa  surface  un  petit  enfoncement 
qui  parait  être  le  vestige  d'une  ouverture  folliculaire. 

40  VégétaUoDB  plaquées. 

Nous  n'avons  pu  trouver  de  meilleure  dénomination  à  une  plaque 
de  tissu  épigénique^  plus  ou  moins  large,  peu  saillante,  à  surface 
lisse  et  de  couleur  cendrée.  Ces  plaques  nous  ont  semblé  le  plus 
souvent  consécutives  à  des  végétations  qu'on  avait  tenté  de  guérir 
par  les  caustiques  ou  par  l'excision,  et  il  faut  le  dire  aussi,  les  ren- 
seignements des  malades  ont  dans  un  bon  nombre  de  cas  corro- 
boré notre  manière  de  voir. 

50  Masses  végétantes. 

La  tendance  des  végétations,  quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle 
elles  appartiennent,  est  de  s'accroître  en  surface  et  en  épaisseur  et 
d'en  appeler  d'autres  dans  leur  voisinage.  Pour  peu  que  la  conforma- 
lion  et  la  structure  des  parties  s'y  prêtent,  la  disposition  individuelle 
aidant,  on  voit  ces  produits  anormaux  pulluler  et  s'étendre  d'une 
façon  prodigieuse.  Livrées  à  elles-mêmes,  les  excroissances  s'élar- 
gissent et  vont  à  la  rencontre  les  unes  des  autres  ;  arrive  une  épo- 
que, où  elles  se  touchent  ou  se  confondent  de  manière  à  n'offrir  plus 
qu'une  large  surface  végétante,  divisée  en  lobules  d'inégal  volume 
par  des  anfractuosités  plus  ou  moins  profondes,  et  qui  cache  com- 
plètement les  parties  normales.  Lorsque  ces  masses  sont  à  décou- 
vert, leur  face  libre,  dure  et  raboteuse,  se  recouvre  d'une  croûte 
brunâtre  formée  par  la  concrétion  du  muco-pus  qui  en  découle. 
Dans  les  cas  où  elles  sont  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  elles  sécrètent 
une  sanie  verdâtre  d'une  odeur  forte  très-désagréable.  Abandonnés 
à  eux-mêmes,  ces  produits  morbides  perdent  insensiblement  les 
caractères  classiques  de  la  végétation^  l'aspect  granuleux  fait  place 
à  des  mamelons  fongueux  qui  suintent  et  saignent  au  moindre 
contact.  La  végétation  emprunte  alors  quelques-uns  des  caractères 
du  cancer  avec  lequel  on  Ta  confondue  plus  d'une  fois.  Si  les  ma- 
lades sont  atteints  de  phimosis,  le  prépuce  est  soulevé  et  l'extré- 
mité de  la  verge  offre  un  volume  exagéré;  on  sent  alors  le  plus  sou- 
vent à  travers  l'enveloppe  prépuliale,  les  saillies  et  les  anfractuosi- 
tés de  la  masse  végétante.  Renfermées  dans  la  cavité  balano-pré- 
putiale  et  gênées  dans  leur  développement,  d'un  côté  par  le  gfemd 
et  de  l'autre  par  le  prépuce,  ces  masses  végétantes  exercent  sur  le 
premier  de  ces  organes  une  compression  centripète,  qui  l'atrophie 
progressivement,  et  sur  le  second  une  compression  centrifuge,  qui 
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le  fidt  éclater  sur  un  ou  plusieurs  points  après  avoir  épuisé  son  élas- 
ticité. A  travers  les  crevasses  du  prépuce  apparaissent  des  bourgeons 
fongueux,  d'une  couleur  violacée,  qui,  dans  certains  cas,  tombent 
sphacélés  par  suite  de  l'étranglement  qu'ils  subissent  entre  les 
bords  de  l'ouverture  qui  leur  donne  passage.  Ces  bourgeons  sé- 
crètent du  pus  et  saignent  parfois  comme  les  fongosités  du  cancer. 
La  méprise  est^alors  imminente,  et  si  l'on  n'a  pas  présents  à  l'es- 
prit quelques  traits  caractéristiques  qui  puissent  distinguer  les  deux 
maladies,  on  porte  un  diagnostic  qui  a  pour  résultat  déplorable, 
l'ablation  d'une  partie  si  chère  à  l'existence. 

A.  Structure  des  végétations.  — Le  tissu  de  la  végétation  est  com- 
posé de  cellules  épiderroiques  et  d'un  élément  vasculaire.  Les  cel- 
lules ne  sont  appréciables  qu'au  microscope,  mais  l'élément  vas- 
culaire peut  se  déduire  de  la  pâleur  subite  et  de  la  flaccidité  que 
revêt  la  végétation  immédiatement  après  l'excision,  et  du  reste 
l'extrémité  des  pousses  végétantes  examinée  à  la  loape  offre  dans 
son  épaisseur  une  tache  ecchymotique  qui  ne  laisse  aucun  doutt 
sur  la  pénétration  du  sang. 

Après  l'excision  le  tissu  végétant  jouit  d'une  transparence  nacrée, 
qu'il  conserve  longtemps  si  on  le  tient  plongé  dans  l'eau  pure.  Les 
acides  et  l'alcool  lui  font  perdre  sa  transparence  et  le  durcissent 
considérablement;  dans  l'alcool,  il  devient  d'un  blanc  mat  et  une 
coupe  pratiquée  dans  la  direction  des  pousses  présente  l'aspect  fi- 
breux. Si,  après  une  longue  macération,  on  cherche  à  arracher  les 
petites  pousses  qui  hérissent  la  surface  du  tissu  végétant,  en  les 
saisissant  à  leur  extrémité  au  moyen  d'une  pince  à  dissection,  on 
amène  le  plus  souvent  entre  les  mors  de  cette  pince  un  petit  étui 
conique  qui  n'est  autre  chose  que  l'épiderme  qu'a  entraîné  la  vé- 
gétation; on  peut  ainsi  éplucher  toutes  les  aspérités  d'une  excrois- 
sance, quelquefois  même  on  arrache  à  la  fois  plusieurs  petits  étuis 
adhérents  par  les  côtés.  Dans  le  cas  où  les  pousses  sont  adhérentes, 
les  portions  d'épiderme  qui  existaient  sur  les  côtés  sont  résorbées 
et  l'écaillé  épidermique  que  l'on  obtient  offre  l'aspect  aréolaire. 

On  peut  par  le  grattage  séparer  le  tissu  de  la  végétation  de  la  sur- 
face muqueuse,  et,  si  la  macération  a  été  prolongée,  on  obtient  une 
pulpe  blanch&tre  ressemblant  à  de  l'albumine  coagulée,  et  sans 
structure  appréciable.  Si  la  séparation  a  lieu  par  arrachement  et  sur 
des  pièces  qui  macèrent  depuis  peu,  la  surface  dépouillée  présente 
des  fragments  fibreux  qui  paraissent  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  de 
la  muqueuse  et  faire  corps  avec  elle. 

B.  Sièges  de  végétations. — On  rencontre  incontestablement  plus  de 
végétations  sur  les  organes  génitaux  et  à  l'anus  que  partout  aîlleurs* 
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cependant,  le  périnée  et  la  face  interne  des  cuisses  en  présentent 
assez  souvent,  surtout  chez  la  femme;  on  en  voit  encore  soos  la 
langue  dans  le  voisinage  du  filet. 

Leur  siège  de  prédilection  chez  Thomme  est  le  gland  et  la  face  in- 
terne du  prépuce;  tous  les  points  de  ces  deux  organes  peuvent  eo 
présenter,  mais  elles  nous  ont  paru  plus  communes  sur  la  mu- 
queuse du  prépuce^  et  surtout  dans  le  sillon  circulaire  qui  existe  en 
arrière  du  gland^  où  elles  forment  quelquefois  un  véritable  collier 
qui  se  termine  de  chaque  côté  du  frein.  Les  deux  fossettes  latérales 
du  frein,  chez  les  individus  atteints  de  phimosis  avec  suintement, 
sont  souvent  occupées  par  deux  petites  excroissances. 

Chez  la  femme,  on  les  rencontre  plus  particulièrement  sur  les 
replis  qui  entourent  l'ouverture  du  canal  utéro-vulvaire.  Il  n'est  pas 
rare  d'en  observer  aussi  au  commencement  du  méat  urinaire  et  dans 
le  canal  urétral  lui-môme  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  deviennent 
très-longues  et  sortent  par  l'ouverture  antérieure  de  ce  conduit. 

L'anus,  à  tous  les  Âges,  chez  les  deux  sexes  et  dans  toutes  les  con- 
ditions de  santé,  peut  devenir  le  siège  de  ces  produits  anormaux. 

C.  Causes  y  nature  ettransmissihilité. — Ce  qu'on  lit  dans  les  auteurs 
à  propos  de  l'étioiogie,  nous  paraît,  nous  ne  dirons  pas  seulement 
insuffisant,  mais  très-obscur.  Un  des  syphilographes,  dont  certes  on 
ne  peut  mettre  en  doute  ni  l'expérience,  ni  le  talent  d'observation^ 
Vidal  (de  Cassis),  consacre  à  peine  quelques  lignes  à  l'étioiogie.  Pour 
lui^  la  blennorrhagie,  la  balano-postbite,  le  chancre  sont  les  causes 
principales  des  végétations.  La  végétation  peut  appartenir  aux 
symptômes  primitifs,  successifs,  consécutifs  et  tardifs.  Elle  est  tan- 
tôt de  nature  simple  et  tantôt  de  nature  spéciûque.  Assurément  nous 
ne  pouvons  dans  cette  circonstance  reprochera  l'auteur  d'être 
trop  exclusif,  et  si  le  mérite  d'une  opinion  était  tout  dans  ses  qua- 
lités conciliantes,  nous  serions  les  premiers  à  nous  ranger  de  son 
côté.  Mais  au-dessus  du  sentiment  de  conciliation  que  nous  respec- 
tons et  avec  lequel  nous  sommes  toujours  prêts  &  sympathiser, 
lorsque  les  intérêts  de  la  science  n'ont  pas  à  en  souffrir,  nous  plaçons 
celui  de  la  vérité  scientifique,  plus  légitime  à  notre  point  de  vue. 

Abstraction  faite  de  toute  observation  clinique  préalable,  de  toute 
idée  systématique,  on  ne  peut  admettre  sans  répugnance  qu'un  phé- 
nomène pathologique^  qui,  à  quelques  différences  près,  se  manifeste 
presque  toujours  avec  les  mêmes  allures,  remonte  à  des  causes  si 
radicalement  opposées.  C'est  cette  répugnance,  cette  hésitation  qui 
nous  ont  conduit  à  passer  au  contrôle  de  l'observation,  tout  ce  qui 
a  été  écrit  jusqu'à  ce  jour  sur  l'étioiogie  des  végétations. 

Trois  ordres  de  causes  paraissent  présider  au  développement  do 
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tissu  TégéUnt  :  incertaines  dispositions  anatomiques  congéniales  ou 
accidentelles,  2*  des  phénomènes  purement  physiologiques,  3*  des 
conditions  pathologiques. 

Nous  ferons  observer  que  ces  trois  conditions  étiologiques  se 
groupent  souvent  ensemble,  de  manière  à  concourir  plusefficacement 
à  la  production  du  tissu  épigénique  dont  nous  traçons  Thistoire. 

Le  phimosis  congénial,  i'étroitesse  de  l'enveloppe  préputiale  ont 
une  influence  des  plus  marquées  sur  la  production  des  tissus  végé- 
tants. C'est  que  dans  ces  conditions,  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
gland  et  le  prépuce,  est  d'une  finesse  et  d'une  sensibilité  exquises. 
Chez  les  individus  ainsi  conformés,  les  sécrétions,  plus  abondantes, 
se  corrompent  en  séjournant  sur  les  parties  d'où  elles  découlent, 
l'urine  et  le  smegma  se  joignent  à  elles  pour  coopérer  à  l'irritation 
des  surfaces.  De  là  résulte  assez  souvent  une  balano-posthite  par 
simple  irritation  dont  on  ne  peut  triompher  qu'à  l'aide  d'une  opé- 
ration. Cette  subirritation  occasionnée  par  le  contact  incessant  des 
sécrétions  naturelles  corrompues  et  môme  des  sécrétions  morbi- 
des, amène  un  surcroît  de  nutrition  qui  dispose  la  muqueuse  à 
végéter. 

Les  mômes  particularités  peuvent  s'observer  chez  les  jeunes  flUes 
dont  la  vulve  est  excessivement  étroite  et  les  lèvres  fortement  serrées 
l'une  contre  l'autre. 

L'anus,  la  face  interne  des  cuisses  sont^  dans  les  deux  sexes,  ex- 
posés aux  mômes  inconvénients,  lorsque  d'ailleurs  le  derme  y  est 
d'une  structure  semi-muqueuse  très-délicate. 

A  côté  des  conditions  anatomiques^  il  en  est  de  purement  physio- 
logiques. On  conçoit  par  exemple  que  le  co!t  fréquemment  répété 
et  d'autres  manœuvres  non  moins  excitantes  puissent,  en  entretenant 
une  congestion  sur  les  parties,  déterminer  un  surcroît  de  nutrition 
qui  se  traduira  par  des  hypertrophies  partielles,  par  une  véritable 
poussée  d'excroissances. 

C'est  ici  le  cas  de  rappeler  les  intéressantes  recherches  du  docteur 
Thibierge  (i).  Ce  médecin  a  eu  l'occasion  de  constater  plusieurs  fois 
la  présence  de  végétations  nombreuses  sur  les  parties  génitales  ex- 
ternes des  femmes  enceintes.  Ses  observations  lui  ont  démontré 
que  le  fait  de  l'apparition  de  ces  excroissances  est  intimement  lié  à 
la  congestion  sanguine  déterminée  par  la  gestation  ;  il  s'est  assuré 
aussi  qu'aucun  traitement  spécifique  n'avait  d'action  sur  cette  ma- 
ladie et  que  le  parti  le  plus  sage  était  d'attendre  la  délivrance  ;  en 
effet,  quelque  temps  après  l'expulsion  du  produit,  les  végétations, 
de  turgescentes  qu'elles  étaient,  pâlissent,  s'aflaissent,  et  on  les  voit 

1  Àrckivu  génémlet  de  médecine,  Paris,  1S66,  mai. 
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disparaître  graduellement  sans  qu'il  soit  possible  d'en  trouver  plus 
tard  le  plus  léger  vestige. 

M.  le  docteur  Zerbe  (i)  et  M.  Ancelet  (2)  ont  publié  plusieurs  ob- 
servations concluantes  en  faveur  de  l'opinion  émise  par  M.  Thi- 
bierge. 

Viennent  enfin  les  causes  pathologiques.  C'est  ici  surtout  que 
diffère  le  mode  d'interprétation.  Tous  les  syphilographes  admettent 
bien  que  les  pus  chancreux  et  blennorrhagique  peuvent  présidera 
la  poussée  des  végétations,  mais  tous  n'expliquent  pas  de  la  même 
manière  la  participation  de  ces  sécrétions  au  développement  do 
tissu  épigénique.  Pour  les  uns,  l'influence  est  purement  locale  et  ne 
diffère  nullement  de  celle  des  irritants  simples  ;  pour  d'autres,  c'est 
une  action  spécifique  dans  toute  la  force  du  terme.  Ces  derniers 
professent  que  la  végétation  est  une  des  manifestations  de  l'affection 
blennorrhagique,  ou  qu'elle  est  un  des  accidents  de  la  syphilis.  On 
verra  par  les  développements  qui  vont  suivre^  quelle  est  notre  ma- 
nière de  voir  à  ce  sujet. 

Dans  certains  cas  de  balano-posthite^  la  muqueuse  dépouillée  ça 
et  là  de  son  épithélium  a  une  tendance  très-prononcée  au  bour- 
geonnement, et,  si  l'on  ne  corrige  pas  énergiquement  cette  dispo- 
sition au  moyen  de  solutions  caustiques,  ces  plaques  rouges  qui, 
au  début,  n'étaient  que  des  érosions  très-superficielles,  deviemnenl 
en  se  desséchant  le  siège  de  petites  granulations  végétantes  ;  insen- 
siblement, ces  granulations  groupées  s'élèvent  et  bientôt  ce  sontde 
véritables  végétations.  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  la  végétation 
prenne  naissance,  que  les  parties  sur  lesquelles  elle  se  développe 
soient  préalablement  le  siège  de  la  blennorrbagie.  Le  contact  répété 
et  prolongé  du  pus  blennorrhagique  suffit. 

D'après  cela,  on  conçoit  très-bien  qu'un  individu  qui  a  eu  de  fré- 
quents rapports  avec  une  personne  atteinte  d'écoulement  vaginal 
puisse  à  la  longue  avoir  des  végétations. 

Le  pus  que  sécrètent  les  végétations,  pus  dont  l'odeur  nauséa- 
bonde annonce  les  qualités  irritantes,  peut,  aussi  bien  que  celui  de 
la  blennorrbagie,  présider  à  la  naissance  des  végétations.  Mais,  nous 
le  répétons,  il  n'y  a  pas  ici  d'action  spéciale. 

Il  en  est  de  même  du  pus  chancreux.  On  voit,  quoique  bien  rare- 
ment, de  petites  végétations  s'élever  sur  les  parties  saines  qui  en- 
tourent le  siège  du  chancre  ;  quelquefois  môme,  elles  poussent  au 

>  Gazette  hebdomadaire  de  tnédecinef  1866,  n»  36,  p.  638. 
*  Des  végétations  vulvo-anales  des  femmes  enceintes,  —  Le  Progrès ^  12   no- 
vembre  1858  (t.  11,  p.  &47). 
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pourtour  et  sur  la  cicatrice  de  ces  ulcérations.  Ainsi  que  nous  ve- 
nons de  l'annoncer,  ce  fait  est  excessivement  rare,  et  si,  comme 
plusieurs  auteurs  paraissent  le  croire,  le  virus  syphilitique  pouvait 
produire  indistinctement  des  chancres  ou  des  poireaux,  ces  deux 
affections  seraient  un  peu  plus  souvent  associées. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  nature  des  végétations,  on  doit, 
avant  d'enregistrer  la  cause  présumée  de  leur  développement,  met- 
tre cette  cause  en  parallèle  avec  les  conditions,  qui,  dans  d'autres 
cas,  ont  pu  les  faire  naître.  Sans  cette  attention,  on  s'expose  à  faus- 
ser le  diagnostic  en  donnant  une  importance  étiologique  à  des  phé- 
nomènes de  pure  coïncidence.  Si  la  végétation  atteint  souvent  les 
individus  qui  n'ont  éprouvé  aucun  accident  syphilitique,  il  ne  ré- 
pugne nullement  d'admettre  qu'elle  puisse  affecter  ceux  qui  ont  eu 
une  blennorrhagie,  des  chancres  et  la  vérole,  ces  accidents  ayant 
disparu  où  môme  existant  encore.  Une  végétation  peut  donc  pousser 
à  côté  d'un  chancre,  ou  sur  une  région  éloignée  de  son  siège,  sans 
dépendre  de  toute  nécessité  de  ce  chancre  ;  elle  peut  apparaître 
sur  le  gland,  sur  le  prépuce,  ou  ailleurs,  pendant  l'existence  d'une 
blennorrhagie  sans  être  forcément  un  accident  blennorrhagique  ; 
elle  peut  se  développer  durant  l'existence  d'une  diathèse  syphiliti- 
que, en  môme  temps  que  des  phénomènes  secondaires,  tertiaires 
ou  tardifs,  sans  qu'il  faille  de  toute  nécessité  la  classer  avec  ces 
phénomènes.  Les  végétations  précèdent  bien  aussi  ces  différentes 
affections,  sans  pour  cela  que  l'on  soit  en  droit  de  les  considérer 
comme  leur  cause  primitive. 

L'existence  antérieure  ou  simultanée  d'une  cause  vénérienne  n'est 
pas  le  seul  argument  fourni  &  l'appui  de  la  spéciflcité  des  végéta- 
tions. On  se  base  encore  sur  la  tendance  qu'elles  ont  à  se  reproduire 
ou  à  pulluler  dans  d'autres  régions;  on  va  voir  que  cette  raison  n'est 
pas  plus  concluante  que  les  autres.  Et  d'abord,  les  végétations  ne 
sont  pas  les  seuls  tissus  morbides  qui  aient  cette  fâcheuse  propriété  ; 
les  polypes  et  les  verrues,  les  cors  aux  pieds  sont  dans  le  môme  cas 
sans  qu'il  soit  venu  à  l'idée  de  personne  de  les  classer  parmi  les  ac- 
cidents vénériens.  Les  polypes  bien  extirpés  et  la  plaie  consécutive 
traitée  par  les  caustiques  repoussent  bien  rarement,  et  s'ils  appa- 
raissent dans  d'autres  régions,  on  ne  s'en  prend  pas  à  une  cause  in- 
terne imaginaire.  Les  verrues  ne  se  comportent  pas  différemment. 
Depuis  que  nous  traitons  des  végétations,  nous  avons  presque  con- 
stamment réussi  à  les  faire  disparaître  sans  retour,  au  moyen  d'une 
excision  un  peu  profonde  ou  d'une  cautérisation  en  emporte-pièce. 
Si  quelquefois  elles  reparaissent,  c'est  qu'on  les  avait  incisées  in- 
complètement; quant  à  leur  repullulation  en  d'autres  poiuU^  <^tLtA 
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peut  Fexpliqaer  qae  par  une  prédisposition  locale  analogue  à  celle 
qui  avait  présidé  au  développement  de  la  première  excroissance.  D 
nous  est  arrivé  d'exciser  chez  le  môme  individu  à  des  époques  peu 
éloignées,  dix  et  môme  quinze  végétations  ;  la  guérison  s'est  opérée 
lorsque  la  prédisposition  locale  a  été  épuisée. 

Le  traitement  anti-syphilitique  n'a  aucune  action  sur  les  végéta- 
tions. Ce  fait  est  généralement  reconnu  et  les  praticiens  qui  prescri- 
vent un  traitement  interne,  le  font  plutôt  pour  l'acquis  de  leur  con- 
science et  en  vue  d'obvier  à  un  vice  interne  imaginaire,  que  dans  la 
certitude  de  détruire  la  végétation.  La  végétation  ne  tombe  que 
lorsqu'ils  en  viennent  au  complément  de  leur  médication,  TexcisioD 
ou  la  cautérisation.  Nous  avons  nous-môme  essayé  maintes  fois  et 
toujours  en  vain^  de  guérir  avec  les  mercuriaux  et  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur.  Que  de  végétations  sont  tombées  sous  nos 
ciseaux  après  avoir  résisté  aux  traitements  les  plus  variés. 

De  deux  malades  atteints  de  végétations  de  môme  nature  et  dans 
les  mômes  conditions,  l'un  a  été  soumis  au  traitement  anti-syphiliti- 
que et  l'autre  à  l'excision.  Chez  le  premier,  nous  n'avons  obtenu 
aucun  résultat;  loin  de  disparaître,  les  végétations  ont  augmenté. 
Le  second  était  guéri  le  dixième  jour.  Un  mois  après  la  suspension 
du  traitement  interne,  nous  avons  excisé  les  végétations  du  premier 
et  elles  ne  se  sont  plus  reproduites.  Cet  exemple  prouve  que  la 
médication  interne  était  au  moins  inutile. 

Si,  chez  un  malade  atteint  de  plusieurs  végétations,  on  en  excise 
un  certain  nombre,  pour  livrer  les  autres  à  l'action  du  traitement, 
celles  qui  sont  excisées  ne  reparaissent  plus  dans  la  majorité  des  cas, 
tandis  que  les  autres  attendent,  sans  subir  d'autres  modifications 
qu'une  augmentation  de  volume,  le  môme  sort  que  les  premières. 
Si  sur  le  môme  individu  on  excise  comparativement  deux  végétations, 
l'une  à  fleur  de  muqueuse  et  l'autre  en  emportant  un  morceau  du 
tissu  muqueux,  la  première  ne  tarde  pas  à  repousser  tandis  que  la 
dernière  guérit  radicalement. 

Il  est  des  malades  qui  présentent  concurremment  des  végétations 
et  des  accidents  syphilitiques  diathésiques.  On  peut  alors  juger  de 
l'effet  du  traitement  sur  chacun  de  ces  symptômes.  Sous  l'influence 
des  médications  mercurielle  et  iodurée,  les  manifestations  syphili- 
tiques s'éteignent  rapidement,  mais  les  végétations  restent  les  mêmes 
ou,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  augmentent  en  nombre  et  en  vo- 
lume. N'est-il  pas  évident  d'après  cela  qu'il  n'y  avait  entre  ces  phé- 
nomènes qu'un  rapport  de  coïncidence?  Bien  plus,  quelques  érup- 
tions syphilitiques,  la  plaque  muqueuse  par  exemple  dans  certaines 
conditions  de  siège,  se  couvrent  à  la  longue  d'un  tissu  épigénique 
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analogue  aux  pousses  végétantes  granuleuses,  et  prennent  Taspect 
framboise.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  le  traitement  anti-syphilitique 
fait  disparaître  tout  ce  qui  appartenait  en  propre  à  l'éruption  et 
reste  le  plus  souvent  impuissant  contre  le  tissu  épigénique;  il  faut 
l'exciser  ou  le  cautériser. 

Les  faits  précédents  démontrent  d'une  manière  évidente  que  le 
développement  des  végétations  n'est  nullement  subordonné  à  l'exis- 
tence d'un  principe  spécifique  de  nature  syphilitique.  Notre  opinion 
est  que  la  cause  de  ces  produits  morbides  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  limitée  aux  parties  sur  lesquelles  ils  sont  implantés.  Nous  di- 
sons dans  la  plupart  des  cas  seulement,  et  notre  réserve  est  basée 
sur  quelques  observations  qui  nous  porteraient  à  croire  qu'il  y  a 
chez  quelques  individus,  soit  une  influence  de  tempérament ,  soit 
une  prédisposition  de  tous  les  tissus  à  végéter.  C'est  ainsi  que,  plu- 
sieurs fois,  nous  avons  remarqué  chez  certains  malades  atteints  de 
végétations. aux  parties,  des  verrues  siégeant  aux  mains,  à  la  face,  au 
bord  libre  des  paupières.  Le  tempérament  lymphatique  nous  a  sem- 
blé coïncider  aussi  le  plus  souvent  avec  ce  genre  de  produit  morbide. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  plus  d'accord  sur  la  question  de  trans- 
missibilité,  que  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  végétation.  Pour  les 
uns,  elle  se  transmet  par  contact,  par  inoculation,  par  absorption 
préalable  de  sa  sécrétion;  pour  d'autres,  c'est  un  pur  phénomène 
d'irritation,  non  contagieux,  pouvant  naître  sous  mille  influences, 
mais  ne  reconnaissant  essentiellement  dans  aucun  cas  l'action  d'une 
cause  spécifique.  Des  individus  ont  été,  dit-on,  atteints  de  végéta- 
tions après  avoir  communiqué  avec  des  personnes  affectées  de  la 
même  maladie.  Ces  cas  sont  assez  rares,  surtout  si  on  les  compare 
à  ceux  dans  lesquels  les  végétations  se  sont  développées  spontané- 
ment ou  sans  qu'il  fût  possible  de  les  rapporter  à  un  accident  de 
môme  nature.  Mais  encore,  avait-on  bien  examiné  les  deux  malades 
avant  le  coït,  est-on  sûr  que  celui  qu'on  suppose  contaminé  ne  fût 
pas  comme  l'autre  porteur  de  végétations? 

L.es  observations  variées  et  les  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  un  grand  nombre  d'individus  atteints  de  végétations,  nous  per- 
mettent d'affirmer  que  cet  accident  n'est  transmissible  dans  au- 
cun cas. 

D.  Symptômes. —  La  végétation,  étant  une  affection  complètement 
upyrétique,  n'occasionne  des  troubles  généraux  que  dans  quelques 
cas  très-rares.  C'est  surtout  aux  signes  objectifs  qu'on  la  reconnaît  ; 
aussi,  suffit-il  de  se  rappeler  ses  caractères  anatomiques  pour  avoir 
presque  toute  sa  symptomatologie.  Nous  pourrions  donc  renvoyer  les 
lecteurs  à  nos  considérations  sur  l'anatomie  pathologique  et  les  va- 
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riétés  de  cette  affection,  sans  noas  exposer  à  des  répétitions  toajoors 
fastidieuses  dans  un  travail  aussi  peu  étendu.  Cependant  nous  crain- 
drions de  rester  incomplet,  si  nous  ne  groupions  dans  un  même  ta- 
bleau et  d'une  manière  générale,  tous  les  phénomènes  propres  à 
cette  maladie. 

De  ravis  de  la  plupart  des  malades  que  nous  avons  traités,  la  vé- 
gétation se  développe  le  plus  souvent  sans  symptômes  appréciables; 
quelques-uns  néanmoins  éprouvent  une  démangeaison  sourde,  une 
titillation  revenant  par  intervalles,  sur  les  points  qui  vont  devenir 
le  siège  de  cette  affection.  Bien  rarement  ces  sensations  vont  jusqu'à 
la  douleur.  Le  prurit  est  surtout  fréquent,  dans  les  cas  où  le  tissu 
épigénique  apparaît  au  pourtour  de  Tanus.  Une  fois  déclarée,  h 
végétation  continue  à  causer  de  la  gène  et  du  prurit.  Son  accrobse- 
ment  se  fait  en  général  d'une  manière  assez  lente  ;  exposée  au  con- 
tact de  Tair,  elle  est  le  plus  souvent  sèche  et  d'une  couleur  rouge 
peu  vive.  Mais  lorsqu'elle  est  abritée,  ses  pousses  sont  d'un  rouge 
vif,  turgescentes  et  toujours  humides. 

La  gène  occasionnée  par  la  présence  des  végétations  varie  d'un 
organe  à  l'autre.  Sur  le  prépuce,  au  périnée,  aux  grandes  lèvres, 
elles  peuventacquérir  un  volume  assez  prononcé,  sans  nuire  àTezer- 
cice  des  fonctions,  sans  trop  gêner  les  malades  ;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  le  canal  de  l'urètre,  au  méat  urinaire,  où  leur  moin- 
dre développement  devient  une  cause  de  dysurie. 

Un  des  caractères  qui  distinguent  encore  les  végétations  des  symp- 
tômes syphilitiques,  c'est  la  tendance  qu'elles  ont  à  croître  et  à  se 
multiplier.  En  effet,  abandonnées  à  elles-mêmes,  il  est  bien  rare  de 
les  voir  disparaître  spontanément;  elles  s'élargissent  au  contraire, 
et  finissent  par  qpuvrir  la  presque  totalité  de  l'organe  qu'elles  ont 
envahi.  Ainsi  massées,  elles  deviennent  douloureuses  et  gônantes, 
suintent  une  humeur  verdâtre  et  nauséabonde,  dont  l'action  irri- 
tante détermine  sur  les  parties  saines  un  prurit  et  des  cuissons  in- 
supportables. Sous  l'influence  du  coït  ou  d'autres  manœuvres,  le 
tissu  épigénique  se  prend  d'inflammation.  Sa  base  devient  rouge  et 
douloureuse,  ses  pousses  congestionnées  prennent  la  teinte  violacée, 
et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  frappées  de  sphacèle;  d'autres  fois, 
cette  inflammation  se  propage  aux  tissus  sains,  et  détermine  un 
travail  éliminatoire  qui  chasse  les  végétations.  C'est  là  une  des  rares 
guérisons  spontanées  de  cette  maladie. 

Lorsque  des  masses  végétantes  siègent  sur  le  gland  et  le  prépuce, 
avec  complication  de  phimosis,  l'extrémité  de  la  verge  acquiert 
insensiblement  un  volume  énorme.  Le  prépuce,  soulevé  et  repoussé 
dans  tous  les  sens,  forme  une  tumeur  bosselée  et  irrégulière,  qui 


rend  le  pénis  mécoonaissaUe;  on  sent  à  Invers  le  peau  einsi  son- 
lerôe,  des  memelons  fongaeox,  séptrés  par  des  tnfracUiosilés  plus 
ou  moins  profondes.  Des  flots  d'humeur  ichoreuse  et  nauséabonde 
s'échappent  par  Tonvertare  du  limbe  préputial.  Si»  dans  ces  condi- 
tions» la  sortie  de  l'urine  éprouve  peu  de  géne^  les  fonctions  géni» 
taies  sont  complètement  entravées.  Au  lieu  de  siéger  en  arrière  ou 
au  pourtour  du  gland,  et  sur  les  parties  correspondantes  du  prépuce» 
les  végétations  occupent  quelquefois  l'extrémité  libre  du  prépuce, 
ou  le  sommet  du  gland;  la  miction  devient  alors  pénible,  et  l'urine 
s'écoule  en  bavant  après  s'être  répandue  dans  la  cavité  balano-pré- 
putiale.  C'est  dans  ces  cas  qu'il  se  forme  des  incrustations  calcaires 
dont  la  présence  est  une  cause  d'irritation  perpétuelle. 

A  l'anus»  les  masses  végétantes  occasionnent  un  prurit»  des  cuis- 
sons insupportables»  et  gênent  la  marche  ;  elles  sécrètent  le  plus 
souvent  une  matière  pyo-muqueuse»  d'une  odeur  forte  très-désa- 
gréable ;  pendant  les  efforts  de  défécation»  elles  se  déchirent  et  lais- 
sent échapper  du  sang. 

A  l'entrée  du  vagin,  elles  mettent  obstacle  aux  rapports  sexuels  et 
sont  sujettes  à  des  déchirures  parfois  très-douloureuses.  Sous  la 
langue,  elles  sont  plutôt  gênantes  que  douloureuses. 

Les  masses  végétantes  qui  occupent  le  gland,  exercent  sur  cet  or- 
gane une  compression  assez  forte  pour  l'atrophier  et  le  réduire  à  la 
longue  à  sa  plus  simple  expression.  Cette  atrophie  s'observe  surtout 
dans  le  cas  de  phimosis,  lorsque  l'accroissement  des  pousses  trouve 
un  obstacle  dans  la  résistance  du  prépuce.  Dans  ces  cas  aussi,  le 
prépuce  cède  et  se  laisse  distendre  jusqu'à  épuisement  complet  de 
son  élasticité;  mais  après,  il  s'ulcère  et  éclate  sur  un  ou  plusieurs 
points.  Les  végétations  passent  à  travers  ces  crevasses  et  viennent 
s'offrira  l'œil  de  l'observateur.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  bour- 
geons fongueux  d'une  couleur  violacée,  qui  sécrètent  une  humeur 
ichoreuse  et  fétide.  Dans  cet  état,  il  est  souvent  fort  difficile  de  savoir 
s'il  s'agit  de  végétations  simples  ou  de  bourgeons  cancéreux.  A  plus 
forte  raison,  si  les  malades  amaigris  par  de  longues  souffrances, 
une  suppuration  abondante  et  des  traitements  débilitants,  présen- 
tent quelques-uns  des  traits  qui  caractérisent  la  diathèse  cancé- 
reuse. 

La  végétation  seule»  c'est-à-dire  dégagée  de  tout  autre  accident 
primitif  antérieur  ou  actuel,  n'est  jamais  suivie  de  symptômes 
syphilitiques  ;  la  sécrétion  blennorrhéique  qu'elle  amène  sur  le^ 
muqueuses  qui  la  recèlent,  est  un  phénomène  d'irritation  complè- 
tement étranger  à  la  spécificité.  Adiré  vrai,  dans  des  cas. très-rares, 
les  ganglions  inguinaux  s'engorgent,  mais  il  est  nécessaire  pour 
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cela  que  les  parties  soient  préalablement  enflammées  oo  irritées  à 
un  certain  degré.  En  tous  cas,  ce  sont  des  engorgements  sympathi- 
ques qui  s'éteignent  spontanément. 

La  végétation  n'appartenant  à  aucune  des  périodes  de  la  syphilis, 
peut  se  combiner  indistinctement  avec  tous  les  accidents  propres  à 
cette  affection.  Nous  l'avons  observée  avant,  pendant  et  après  les 
chancres  ;  durant  toutes  les  périodes  de  la  vérole  constitutionnelle. 
Rien,  à  notre  avis,  ne  prouve  mieux  son  défaut  de  relation  avec  la 
syphilis,  que  ce  caractère  d'indépendance.  Pourquoi,  en  effet,  lors- 
que les  manifestations  syphilitiques  ont  presque  toutes  leur  moment 
d'apparition,  leur  place  en  quelque  sorte  marquée  d'avance,  pour- 
quoi, dis-je,  la  végétation,  en  la  supposant  syphilitique,  aurait-elle 
le  privilège  d'apparaître  aux  différentes  périodes  de  la  syphilis  tout 
en  conservant  la  même  forme?  Cette  raison  seule  nous  paraîtrait 
suffisante  pour  énucléer  cette  affection  du  cadre  des  accidents 
syphilitiques. 

£.  Diagnostic,  —  Les  éléments  du  diagnostic  des  végétations. se 
résumant  dans  les  signes  objectifs  qu'elles  présentent,  toute  condi- 
tion qui  s'oppose  à  la  perception  nette  de  ces  signes,  ou  qui  les 
rend  équivoques,  peut  devenir  une  cause  d'embarras  pour  le  pra- 
ticien :  nous  examinerons  successivement  chacune  de  ces  con- 
ditions. La  première  est  celle  qui  a  trait  au  début  du  tissu  épigéni- 
que.  On  sait  que  ce  tissu  débute  le  plus  souvent  par  de  petits  points 
granuleux  isolés  ou  groupés,  soit  sur  le  prépuce,  soit  sur  le  gland  ; 
eh  bien,  il  faut  une  attention  très-minutieuse  et  surtout  une  grande 
pratique  pour  les  reconnaître  à  cette  période.  Nous  avons  l'habitude 
de  nous  servir  d'une  loupe  grossissante  pour  arriver  au  diagnostic. 
Lorsqu'il  s'agit  véritablement  de  végétations  naissantes,  ces  petites 
saillies  sont  arrondies  et  luisantes,  semblent  reposer  sur  une  base 
légèrement  épaissie  et  plus  vascuiarisée  que  le  restant  de  la  mu- 
queuse. On  dirait  aussi  que  leur  surface  est  privée  de  Tépithélium. 
Quel  que  soit  son  développement,  la  papille  présente  la  couleur  de 
la  muqueuse  saine.  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  de  ces  végétations  que 
nous  avons  appelées  coniques,  la  difficulté  devient  plus  grande  si  elle:» 
siègent  vers  la  couronne  du  gland;  car  il  existe  souvent  surcette  por- 
tion du  pénis  des  papilles  à  forme  conique  très-développées,  qui 
par  l'aspect  sont  identiques  à  la  végétation  conique.  Sur  le  prépuce 
le  doute  n'est  pas  permis.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'on  éprouve 
quelque  embarras,  il  n'y  a  qu'à  attendre  ;  avec  le  temps>  les  pous- 
ses végétantes  se  développent  et  prennent  des  dimensions  qui  vien- 
nent dissiper  les  doutes  du  praticien. 

Si  le  diagnostic  est  douteux  au  début  du  tissu  épigénique,  il  n'est 
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pas  moins  embarrassant  dans  certains  cas  de  végétations  anciennes. 
Mais  tandis  que  Terreur  est  sans  résultat  f&cheuz  dans  le  premier 
cas,  elle  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  dans  le  second. 
Les  masses  végétantes  anciennes  sont  irrégulières  et  anfractueuses, 
ramollies  et  gangrenées  sur  divers  points,  dures  sur  d'autres,  elles 
sécrètent  une  humeur  ichoreuse  et  fétide,  mêlée  de  détritus  orga* 
niques,  saignent  souvent  au  moindre  attouchement,  sont  doulou- 
reuses, déterminent  des  engorgements  ganglionnaires  indolents  sur 
les  régions  inguinales,  atrophient  le  gland,  ulcèrent  le  prépuce.  Si 
à  ces  désordres  locaux  on  ajoute  un  amaigrissement  général  et  une 
teinte  générale  anémique,  on  a  la  plupart  des  caractères  qui  appar- 
tiennent aux  affections  cancéreuses.  Un  cancer  peut  donc  être  dia- 
gnostiqué dans  ces  conditions.  Inutile  de  dire  quelle  sera  la  consé- 
quence de  cette  erreur.  Il  est  quelquefois  impossible,  en  ne  tenant 
compte  que  des  signes  objectifs  les  plus  apparents,  de  décider  si 
Ton  a  sous  les  yeux  des  végétations  simples  ou  des  bourgeons  can- 
céreux; il  faut  alors  s'aider  d'autres  renseignements,  certes,  Tor- 
gane  malade  en  vaut  bien  la  peine.  Comme  nous  l'avons  dit  déjà, 
le  cancer  débute  le  plus  souvent  par  un  tubercule  ou  par  un  petit 
point  ulcéré  qui  se  recouvre  de  bourgeons  fongueux  et  saignants,  les 
malades  ressentent  de  bonne  heure  des  douleurs  lancinantes.  La  ma- 
ladie, s'il  s'agit  d'un  cancer,  part  de  ce  point  unique,  comme  d'un 
centre,  pour  envahir  successivement  les  parties  voisines  en  les 
transformant  en  tissu  cancéreux.  Si  le  gland  perd  sa  forme,  s'il  dis- 
paraît en  quelque  sorte^  ce  n'est  pas  par  simple  atrophie,  mais  bien 
parce  que  son  tissu  a  dégénéré.  Dans  le  cas  où  le  prépuce  vient  à 
s'ulcérer,  ces  ulcérations  deviennent  le  point  de  départ  de  bour- 
geons fongueux  et  saignants  qui  se  confondent  avec  la  tumeur  princi- 
pale. La  région  inguinale  est  rarement  exempte  d'engorgements 
ganglionnaires.  S'il  s'agit  de  végétations  simples^  la  maladie  a  com- 
mencé le  plus  souvent  par  plusieurs  pousses  isolées,  qui  se  sont 
réunies  par  simple  accolement  pour  former  la  masse  totale,  et  avec 
quelque  attention,  il  sera  souvent  possible  d'écarter  les  différents 
lobesqui  constituent  cette  masse  ;  les  bourgeons  saignent  moins  fa- 
cilement :  il  existe  fréquemment  à  côté  de  la  masse  totale  de  petites 
végétations  naissantes  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  les 
douleurs  sont  nulles  pendant  longtemps  et  ne  se  développent  en 
quelque  sorte  que  par  la  gène  que  détermine  le  volume  exagéré  de 
ces  productions  morbides  ;  le  gland  est  atrophié^  réduit  à  sa  plus 
simple  expression,  mais  son  tissu  n'est  pas  transformé  ;  les  aines 
sont  moins  souvent  le  siège  d'engorgements  ganglionnaires.  Nous 
observerons  en  passant  que  ce  dernier  signe  est  loin  d'être  d'une 
11.  Ronar.  t9 
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valeur  absolue.  On  peut,  en  effet,  rencontrer  l'adénite  dans  les  cas 
de  végétations  simples,  tandis  qu'elle  peut  faire  défaut  dans  le  véri- 
table cancer  de  la  verge. 

Le  cancer  existe  rarement,  surtout  à  ce  degré,  sans  porter  atteinte 
à  la  constitution  du  sujet  ;  les  végétations  ne  déterminent  des  trou- 
bles généraux  que  lorsqu'elles  sont  très-volumineuses  ou  quand  elles 
sécrètent  abondamment.  Le  cancer  se  développe  rarement  chex 
les  jeunes  sujets.  Dans  le  cas  de  cancer,  on  découvre  au  microscope 
la  cellule  cancéreuse  que  Ton  a  donnée,  dans  ces  derniers  temps, 
comme  un  des  caractères  palbognomoniques  de  cette  affection  ;  la 
végétation  n'a  que  des  cellules  épidermiques  et  un  tissu  vasculaire 
abondant.  Lorsque,  après  avoir  pesé  et  analysé  tous  ces  signes,  on 
est  encore  indécis  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  que  néanmoins  on 
ne  peut  plus  différer  l'opération,  il  reste  encore  un  moyen,  c'est  de 
faire  une  opération  exploratrice.  Cette  opération  consiste  simple- 
ment à  agir  comme  si  l'on  avait  diagnostiqué  des  végétations  sim- 
ples, en  d'autres  termes,  à  ébarber  tous  les  bourgeons  exubérants 
en  les  coupant  au  niveau  de  la  surface  présumée  du  gland.  Si  l'on 
avait  affaire  à  un  cancer,  la  plaie  ne  tarde  pas  à  prendre  mauvais  as- 
pect, à  se  recouvrir  de  bourgeons  cancéreux,  douloureux  et  sai- 
gnants; s'il  s'est  agi  de  végétations,  la  plaie  se  cicatrise  et  le  gland  re- 
prend sa  forme  à  peu  près  normale,  ou  bien  la  surface  saignante,  après 
avoir  suppuré  quelques  temps,  se  recouvre  degranulations  fines  qui 
s'élèvent  peu  à  peu,  pour  former  une  masse  de  tissu  épigénique 
dans  laquelle  on  retrouvera  les  caractères  de  la  véritable  végétation. 

Les  plaques  muqueuses  secondaires  abandonnées  à  elles-mêmes, 
s'élèvent  souvent  au-dessus  des  téguments  qui  en  sont  le  siège,  pour 
figurer  des  excroissances  de  différentes  formes.  A  l'anus  ce  sontdes 
crêtes  dentelées  sur  les  bords  ;  sur  le  prépuce  et  sur  le  gland,  elles 
sont  tantôt  arrondies,  tantôt  ovales,  tantôt  taillées  en  talus;  au  pé- 
rinée, à  la  face  interne  des  cuisses,  aux  grandes  lèvres,  leur  forme 
est  aussi  très-variée.  Dans  tous  les  cas,  leur  aspect  est  subordonné 
à  leur  position  et  à  la  gène  qu'elles  éprouvent  dans  leur  développe- 
ment. Les  granulations  qui  poussent  quelquefois  à  leur  sur&ce, 
peuvent  les  faire  confondre  avec  la  végétation  frambroisée,  mais 
dans  aucun  cas  elles  ne  ressemblent  au  chou-fleur  ou  au  poireau. 
Pour  établir  le  diagnostic,  il  faut  s'aider  des  accidents  concomitants 
et  des  commémoratifs.  Il  existe  fréquemment  dans  le  voisinage,  des 
plaques  muqueuses  de  même  nature,  mais  d'un  âge  moins  avancé; 
il  en  est  d'autres  qui  indiquent  le  passage  de  la  plaque  muqueuse 
simplement  hypertrophiée  à  celle  qui  est  végétante.  D'autres  acci- 
dents secondaires,  une  cicatrice  récente  à  base  indurée,  des  eugo^ 
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gements  ganglionnaires  dans  le  voisinage  de  cette  cicatrice  peuvent 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  malades  sont  eux-mêmes  dans 
le  cas  de  renseigner  le  médecin  sur  le  mode  de  début  de  l'accident 
qui  rembarrasse  ;  ils  diront  qu'il  a  commencé  par  une  plaque  ar- 
rondie, dont  la  surface  sécrétait  une  humeur  muqueuse  d'une 
odeur  désagréable,  que  cette  plaque  s'est  élevée  peu  à  peu  et  s'est 
desséchée  en  se  recouvrant  de  petites  excroissances.  Le  traitement 
qui,  dans  nombre  de  cas,  est  une  pierre  de  touche  importante 
pour  le  diagnostic,  n'a  pas  ici  une  valeur  absolue  ;  il  faut  du  moins, 
pour  en  retirer  quelque  profit,  savoir  interpréter  ses  effets.  Lors- 
que la  plaque  muqueuse  est  simplement  hypertrophiée,  sans  être 
surmontée  d'un  tissu  épigénique,  l'action  du  traitement  mercuriel 
la  fait  promptemenl  descendre  au  niveau  des  téguments  ;  mais  si  sa 
surface  est  munie  de  granulations  végétantes  qui  constituent, 
comme  on  le  sait,  un  tissu  surajouté,  le  traitement  n'a  qu'une  ac- 
tion incomplète,  en  vertu  de  laquelle  tout  ce  qui  appartenait  à  l'hy* 
pertrophie  rentre  dans  Tordre,  sans  que  le  tissu  épigénique  dispa- 
raisse; mais  cet  effet  est,  à  notre  avis,  suffisant  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic, car  on  ne  voit  jamais  la  véritable  végétation  s'affaisser  ainsi 
en  quelques  jours,  ou  diminuer  h  vue  d'œil  sous  l'influence  du  trai- 
tement antisyphilitique. 

Au  lieu  de  guérir  franchement,  les  chancres  se  recouvrent  dans 
quelques  cas  de  bourgeons  exubérants  qui  de  loin  ressemblent  aux 
végétations,  mais  avec  un  peu  d'attention  et  d'habitude,  Terreur 
n'est  pas  possible. 

F.  Traitement.  —  Admettant  que  le  développement  des  végéta- 
tions est  dans  tous  les  cas  sous  la  dépendance  de  modifications  pa- 
thologiques locales,  que  les  accidents  syphilitiques  qui  peuvent  pré- 
céder, suivre  ou  accompagner  ces  produits  anormaux,  ne  sont  que 
des  phénomènes  de  coïncidence,  il  est  évident  que  les  indications 
du  traitement  doivent  se  résumer  pour  nous  dans  l'emploi  exclusif 
des  moyens  directs.  Loin  d'avoir  l'assentiment  général,  notre  opi- 
nion compte,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  praticiens,  qui  ont 
horreur  de  notre  indifférence  à  l'endroit  des  vieilles  traditions;  ces 
derniers,  par  une  conviction  très-louable  sans  doute,  se  font  un  de- 
voir de  purifier  leurs  malades,  par  une  médication  interne,  avant  de 
procéder  à  l'extirpation  du  mal  qui  les  gône  ;  mais  en  définitive, 
c'est  presque  toujours  l'excision  ou  la  cautérisation  qui  viennent 
mettre  le  sceau  au  traitement,  car  la  maladie  persiste  en  dépit  des 
dépuratifs  et  des  spécifiques.  Nous  avons  employé  quelquefois  et  vu 
employer  souvent  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  contre  les 
productions  épigéniques,  mais  c'a  été  constamment  sans  résultat 
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D'autre  part,  nous  avons  extirpé^  cautérisé  avec  un  succès  qui  ne 
s'est  point  démenti  après  plusieurs  années  et  sans  traitement  in- 
terne d'aucune  nature,  un  grand  nombre  de  végétations,  qui  au- 
raient à  coup  sûr  découragé  les  partisans  les  plus  zélés  des  agents 
spécifiques.  Ces  résultats  joints  à  une  foule  d'autres  considérations 
déjà  exposées,  nous  ont  conduit  à  adopter  comme  règle  de  conduite 
le  traitement  local. 

Le  traitement  local  des  végétations  comprend  des  moyens  prophy- 
lactiques et  des  moyens  curatifs. 

Les  moyens  prophylactiques  doivent  tendre  à  éviter  ou  à  neutra- 
liser les  causes  locales  reconnues  prédisposantes,  ou  s'opposer  à 
l'accroissement  des  végétations  déjà  développées,  et  au  développe- 
ment de  nouvelles  végétations. 

Indiquer  ces  causes  prédisposantes,  c'est  mettre  sur  la  voie  des 
moyens  prophylactiques.  Nous  nous  bornerons  ici  à  énumérer  suc- 
cinctement ces  causes  ;  quant  aux  développements,  nous  les  avons 
donnés  .  (Voir  Causes,  page  280.) 

Nous  plaçons  en  tête  le  phimosis  plus  ou  moins  complet  congénial 
ou  accidentel,  l'étroitesse  du  prépuce,  des  irritations  permanentes 
ou  fréquemment  répétées,  la  balano-posthite  simple,  la  balano-pos- 
tbite  ulcéreuse,  les  chancres,  le  contact  prolongé  ou  permanent  du 
muco-pus  blennorrhagique,  la  finesse  et  l'exquise  sensibilité  des 
muqueuses  génitales  et  de  la  peau  de  certaines  régions,  telles  que 
l'anus,  le  périnée,  la  face  interne  des  cuisses  et  des  bourses  ;  détruire 
ces  prédispositions  ou  les  diminuer,  c'est  travailler  activement  à  la 
prophylaxie.  L'opération  du  phimosis,  la  dilatation  du  prépuce  par 
des  moyens  appropriés,  la  guérison  aussi  prompte  que  possible  de 
la  balano-posthite,  de  fréquents  pansements  dans  les  cas  de  chan- 
cres, des  soins  de  propreté,  destinés  à  laver  les  parties  baignées  par 
le  pus  blennorrhagique,  des  lotions  répétées  avec  des  substances 
astringentes  ou  tannantes  :  tel  est  le  résumé  général  du  traitement 
préventif.  On  parviendra  souvent  ainsi  à  prévenir  le  développement 
des  végétations  et  à  modérer  leur  accroissement. 

Si  ces  moyens  échouent,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  de  faire 
tomber  la  végétation  par  un  des  procédés  que  nous  allons  indiquer. 
Nous  observerons  cependant  que  ces  produits  pathologiques  peu- 
vent, lorsqu'ils  n'ont  pas  pris  de  trop  grandes  proportions,  guérir 
spontanément  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  deux  de  nos  malades  atteints 
de  poireaux,  qui  avaient  une  répulsion  bien  pardonnable  pour  les 
ciseaux  ou  les  caustiques.  Chez  l'un,  les  végétations  se  sont  flétries 
spontanément  et  ont  été  arrachées  sans  douleur  avec  les  ongles,  la 
Yuérison  s'est  maintenue  ;  chez  le  second,  les  poireaux  sont  tombés 
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après  quelques  jours  d'un  coït  un  peu  orageux.  Mais  cette  terminai- 
son heureuse  est  trop  rare  pour  que  le  praticien  ose  l'attendre. 

On  rencontre  dans  le  monde  bien  peu  de  malades,  disposés  à  sa- 
bir au  premier  abord,  la  petite  opération  que  réclament  les  excrois- 
sances ;  aussi,  faut-il  le  plus  souvent,  avant  de  les  décider,  leur  dé- 
montrer l'insuffisance  d'une  foule  d'autres  moyens.  C'est  alors  qu'on 
emploie  des  pommades,  des  poudres,  des  solutions  de  toute  espèce, 
qui,  bien  que  presque  toujours  sans  effet,  ont  du  moins  l'immense 
avantage  de  convaincre  le  patient  de  la  nécessité  d'agents  plus 
énergiques. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  la  bouc  d'opium,  l'opium 
brut,  le  calomélas  et  la  poudre  d'iodure  de  fer.  M.  Vidal  se  loue 
beaucoup  de  la  poudre  suivante  : 

Sabine 5  gram. 

Alun  calciné S    — 

c(  Faites  une  poudre  très-fine,  lavez  deux  fois  par  jour  les  végéta- 
it tions  avec  le  vin  rouge  ;  couvrez-les  ensuite  avec  une  forte  couche 
«  de  poudre  selon  la  formule.  Après  trois  ou  quatre  jours,  lesvégé- 
f  tations  deviennent  friables  et  le  malade  peut  commencer  à  les  ar- 
ec racher  peu  è  peu  avec  les  ongles.  Après  chaque  arrachement,  il  y 
«  a  un  peu  d'écoulement  sanguin,  on  l'arrête  avec  la  lotion  vineuse 
f  et  l'on  remet  de  la  poudre  (i).  o 

Swédiaur  donne  comme  remède  très-efficace  la  poudre  de  sabine 
et  d'oxyde  de  fer  rouge  ou  jaune. 

Nous  employons  la  formule  suivante  : 


Sabine 

Alun  calciné 

Poudre  d'oxyde  de  fer. 


aa  2  gram. 


Nous  avons  réussi  quelquefois  à  flétrir  et  à  faire  tomber  les  végéta- 
tions au  moyen  de  cette  poudre,  mais  le  plus  souvent  nous  avons 
échoué. 

Après  ces  applications  qui,  sans  contredit,  sont  les  plus  simples 
et  les  moins  douloureuses,  viennent  les  caustiques.  Le  nombre  des 
caustiques  ne  le  cède  en  rien  à  celui  des  pommades  et  des  poudres. 
Swédiaur  appliquait  le  nitrate  d'argent  fondu,  le  muriale  d'anti- 
moine oxygéné,  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure;  les  acides  nitrique, 
acétique  et  hydrochlorique  ont  été  aussi  essayés.  Mais  c'est  surtout 
au  nitrate  acide  liquide  de  mercure  qu'on  a  recours  aujourd'hui. 

Lorsque  nous  appliquons  la  cautérisation,  nous  nous  servons  par» 

>  Vidal,  Traité  des  maladies  vénériennes,  Pari«,  I86«»,  p.  ÏS3. 
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liculièrement  de  deux  caustiques.  D'abord  du  crayon  de  nitrate  d'i^ 
gent.  Nous  cautérisons  avec  la  pierre  les  Tégélalions  graattleasçi 
groupées  qu'il  serait  Irès-difûcile  d*exciser  sans  emporter  «iilâf|l 
morceau  de  muqueuse.  Au  bout  d'un  ou  deux  jours,  ^esca^^efo^ 

roée  tombe  et  laisse  une  pïaie  superficiclîe  qui  cicatrise  protnpte«' 
ment;  dans  les  cas  lieureux  lu  cicatrice  généralement  très-mince 
prend  îa  couleur  de  k  muqueuse,  et  les  végétations  ne  reparai^wil 
plus,  mais  bien  plus  souvent,  la  partie  cicatrisée  se  recou^Te  n 
bout  de  peu  de  jours  de  petits  poiiils  granuleux  qui  annoncent  int 
récidive.  On  peut  avec  le  nitrate  d'argent  cautériser  les  poincaus^ 
les  clioux-fleurs  el  d'autres  végéLi  lions  trés-développées;  on  panM 
ainsi  avec  de  la  patience  à  réduire  en  escarre  tout  ce  qui  éUiteiubi» 
rant,  mais  les  racines  profondes  ne  sont  point  atteintes  et  la  récidin 
est  inévitable. 

Un  caustique  qui  nous  a  mieux  réussi  dans  ces  derniers  temps «I 
dont  nous  devons  la  connaissance  h  Tobligeance  de  M.  Ricord,  c*elf 
la  pAtc  carbo-sQlfuritjue  dont  nous  indiquerons  l'emploi  en  r^^'"'"Tï 
des  cbancres.  M,  Marchai  s'est  servi  avec  succès  d'une  sohj 
5  grammes  d'acide  cbromique  cristallisé  pour  30  grammes  iI^mA  ^ 
distillée.  ^ 

La  ligature  de  végétations  est  aujourd'hui  généralement  iiî 
née,  ce  moyen  est  trop  simple  pour  que  nous  nous  arrêtions  ii  sa  ikJ* . 
cription.  Nous  ferons  remarquer  seulement  qu'il  ne  peut  agirsiirll  j 
portion  des  pousses  végétantes  qui  pénètre  dans  le  derme,  €lq*^l 
souvent  aussi  douloureux  que  les  caustiques  et  Texcision,  il  D*eil  j 
-  pas  les  avantages.  Pour  notre  part  nous  te  rejetons  sans  résenrf. 

Les  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  tel  est  notre  moyen  de  prédilc^J 
lion,  celui  qui  nous  parait  te  plus  digne  de  co nuance.  Lorsque  1 
végétations  siègent  sur  des  parties  saillantes  ou  qu'on  peut  faire! 
lir  à  volonté,  nous  nous  passons  des  pinces.  11  est  împorLint  det 
prendre  dans  une  seule  section  tout  le  corps  d'une  végélalioUii 
sans  cela  le  sang  qui  coule  de  la  plaie  vient  masquer  ce  quî»| 
épargné  et  l'opération  risque  de  rester  incomplète.  Avant  de  pri 
der  au  temps  de  section,  nous  comprenons  donc  entre  l«< 
brandies  des  ciseaux  toute  la  végétation  que  nous  voulons ( 
en  ayant  soin  de  disposer  le  tranchant  de  manière  à  pouvoir  < 
une  légère  coocbe  de  muqueuse;  nos  dispositions  ainsi  prises.  I 
coupons  brusquemenl,  la  douleur  est  instant.inée.  Pour  les  pel 
végétations,  celles  surtout  qui  sont  peu  saillantes,  nous  nous  t 
vous  des  pinces  à  dissection  ou  des  pinces  à  dent  de  rat.  On'i* 
ainsi  Irés-bien  îa  portion  de  muqueuse  que  Ton  veut  enlever  iw* 
végétation.  Lorsque  les  végétations  sont  nombreuses  sur  udc  r^p^ 
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on  est  quelquefois  obligé  de  les  exciser  en  plusieurs  séances,  car  soit 
la  douleur,  soit  Thémorrhagie,  les  malades  éprouvent  des  lipothy- 
mies  el  même  de  véritables  syncopes  qui  obligent  de  s'arrêter. 

Quelques  chirurgiens  recommandent  de  cautériser  les  plaies  de 
suite  après  Texcision,  nous  repoussons  ce  moyen  qui  ne  fait  que  re- 
nouveler el  exaspérer  la  souffrance.  Nous  nous  bornons  le  plus  sou- 
vent à  des  lotions  d'eau  fraîche^  et  nous  recommandons  pour  panse- 
ment d'entourer  les  parties  opérées  avec  des  linges  imbibés  du  même 
liquide.  Lorsque  les  petites  plaies  sont  devenues  suppurantes,  nous 
les  cautérisons  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  dans  le  but  de 
détruire  les  rejetons  qui  auraient  pu  échapper  à  nos  ciseaux. 

Dans  les  cas  simples  rien  n'est  plus  facile  que  l'excision  des  végé- 
tations. Mais  malheureusement  pour  le  malade  et  pour  le  praticien, 
le  tissu  végétant  ne  se  borne  pas  toujours  aux  simples  proportions 
du  poireau,  de  la  framboise  ou  du  chou-fleur,  nous  avons  dit  qu'il 
pouvait  acquérir  un  volume  énorme,  et  revêtir  des  formes  qui  le 
rendaient  quelquefois  méconnaissable.  Eh  bien  !  ici  les  préceptes 
indiqués  deviennent  inutiles,  c'est  au  génie  du  chirurgien  qu'appar- 
tient le  procédé  opératoire. 

S'il  s'agit  de  ces  masses  végétantes  en  quelque  sorte  dégénérées, 
qui  ont  atrophié  le  gland  et  ulcéré  le  prépuce  en  plusieurs  endroits, 
le  premier  temps  de  l'opération  doit  les  mettre  à  découvert  sur  tous 
les  points,  en  débridant  le  prépuce  dans  une  étendue  suffisante  pour 
permettre  de  le  renverser  sur  les  côtés,  sauf  à  exciser  les  lambeaux 
que  Ton  vient  déformer;  après  cela,  on  cherche  au  milieu  de  cette 
masse  de  tissus  morbides^  ou  mieux,  sur  ses  bords,  quelques  points 
de  la  surface  du  gland  encore  à  l'état  normal,  et  l'on  part  de  là  pour 
procéder  à  l'excision.  Dans  ces  conditions,  le  chirurgien  doit  avoir 
devant  les  yeux  la  forme  normale  de  l'organe  et  se  sert  en  quelque 
sorte  de  l'instrument  tranchant,  comme  l'artiste  sculpteur  de  son  ci- 
seau ;  il  pourra  de  cette  manière  sculpter  un  gland  au  milieu  de  ces 
masses  informes  et  ne  s'exposera  point  à  laisser  au  malade  un  tronçon 
disgracieux  incapable  de  remplir  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues. 

Lorsque  le  tissu  végétant  a  envahi  la  totalité  du  gland,  qu'il  n'est 
plus  possible  de  découvrir  un  point  de  ralliement  pour  procéder  du 
connu  à  l'inconnu,  il  est  encore  un  précepte  qui  peut  servir  de  guide 
au  chirurgien  :  mais  ici  comme  précédemment  il  doit  se  rappeler  la 
forme  générale  du  gland.  Ce  précepte  consiste  à  commencer  l'opé- 
ration par  les  végétations  qui  entourent  le  méat  urinaire,  on  met 
ainsi  à  découvert  l'extrémité  du  gland  et  l'on  continue  de  son  extré- 
mité vers  sa  couronne,  en  conservant  à  la  surface  de  section  la  forme 
présumée  de  l'organe.  Ce  mode  opératoire  demande  à  la  vérité  une 
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attention  minutieuse,  et  ne  permet  guère  d'opérer  rapidement,  car 
il  faut  à  chaque  coup  de  ciseau  éponger,  élancher  le  sang  qui  coule 
abondamment.  Mais  tous  ces  petits  inconvénients  sont  amplement 
compensés  par  la  conservation  d'un  organe  précieux  et  le  rétablis- 
sement complet  d'une  fonction  indispensable  à  la  conservation  de 
l'espèce. 

Après  une  opération  de  ce  genre,  la  cicatrisation  s'opère  rarement 
sans  entrave,  le  plus  souvent  on  voit  apparaître  de  nouvelles  végéta- 
tions sur  différents  points  de  la  plaie,  mais  il  suffit  que  quelques 
points  de  cette  plaie  se  cicatrisent,  pour  qu'on  soit  assuré  d'obtenir 
tôt  ou  tard  un  plein  succès.  En  effet,  on  détruit  ces  portions  végé- 
tantes avec  les  ciseaux  et  les  caustiques,  et  avec  un  peu  de  persévé- 
rance, on  rend  au  malade  un  organe  qui  avait  été  si  sérieusement 
compromis.  D'ailleurs  le  tissu  du  gland,  débarrassé  des  végétations 
qui  le  comprimaient  et  qui  absorbaient  à  ses  dépens  tout  le  suc 
nourricier  des  vaisseaux  afférents,  ne  tarde  pas  à  reprendre  de  l'em- 
bonpoint, et  la  nature  corrige  à  la  longue  les  imperfections  de  l'art. 

Lorsque  les  végétations  sont  de  nature  cancéreuse,  l'opération 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire  n'est  que  provisoire.  C'est,  pour 
nous  servir  de  l'expression  que  nous  avons  consacrée,  une  opération 
exploratrice.  Dans  ces  cas,  la  plaie  suppure  abondamment,  saigne 
au  plus  léger  contact  des  pièces  de  pansement,  sa  surface  au  lieu  de 
cicatriser  sur  quelques  points  et  de  se  recouvrir  sur  d'autres  de  gra- 
nulations, de  pousses  végétantes,  donne  des  bourgeons  fongueux  de 
couleur  lie  de  vin,  qui  sécrètent  une  humeur  ténue  et  odorante  ; 
on  n'aperçoit  aucun  point  cicatrisé,  les  douleurs  persistent  comme 
auparavant,  bientôt  il  ne  reste  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Il  faut  sans  retard  procéder  à  l'amputation  de  la  verge. 

Conséquent  avec  notre  manière  de  voir  sur  la  nature  des  végéta- 
tions, nous  avons  jusqu'à  présent  passé  sous  silence  tout  traitement 
interne;  cependant,  si  les  réserves  que  nous  avons  faites  dans  l'étiolo- 
gie  ne  sont  point  imaginaires,  s'il  est  positif  qu'il  y  a  dans  quelques 
cas  rares  une  influence  de  tempérament  dans  la  poussée  du  tissu 
végétant,  il  nous  parait  indispensable  d'aider  l'action  des  moyens 
locaux  par  une  médication  générale.  Il  n'en  est  pas  de  plus  ration- 
nelle .que  le  fer  et  les  amers.  Pourrait-on  espérer  d'obtenir  la  guéri- 
son  des  végétations,  en  administrant  la  magnésie  à  l'intérieur  comme 
on  l'a  fait  pour  les  verrues  ?  c'est  ce  que  l'expérience  seule  pourra 
démontrer.  Nous  n'avons  encore  fait  aucun  essai  de  ce  genre. 


TROISIEME  PARTIE 


Cette  partie  est  consacrée  à  la  description  des  effets  du  virus 
chancreux  sur  les  tissus  et  dans  l'économie.  Nous  la  diviserons 
eu  deux  sections  :  V  Des  effets  locaux  et  circonvoisins  du  vi- 
rus chancreux  ;  2*  Des  phénomènes  consécutifs  à  l'absorption  de  ce 
virus  ou  syphilis  constitutionnelle  proprement  dite. 


PREMIÈRE  SECTION 

DES  EFFETS  LOCAUX  ET  CIRCONVOISINS  DU  VIRUS  CHANCREUX. 

CHAPITRE  I 

DU    VIRUS    CHANCREUX. 

Plusieurs  points  importants  qui  se  rattachent  à  la  question  du 
virus  chancreux  ont  été  discutés  dans  nos  préliminaires.  Tels  sont, 
l'existence  de  ce  virus,  son  rôle  dans  la  pathogénie  des  maladies  sy- 
philitiques, l'identité  et  la  non-identité  des  virus  chancreux  et 
blennorrhagique,  la  distinction  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre. 
Cette  étude  préliminaire  nous  a  semhlé  indispensable,  pour  faciliter 
rintclligence  de  quelques  points  en  litige  qui  devaient  se  présenter 
dans  notre  première  partie.  Nos  lecteurs  auront  d'ailleurs  reconnu 
que  nous  ne  pouvions  agir  autrement,  sous  peine  d'être  arrêté  à 
chaque  pas  et  de  laisser  sans  solution  des  questions  de  la  plus  haute 
importance.  L'étude  complémentaire  des  différents  points  afférents 
k  la  question  du  virus  chancreux  doit  trouver  place  en  tête  de  notre 
seconde  partie. 

i""  Existe-t-il  un  seul  ou  plusieurs  virus  pour  le  chancre?  2*  Quelles 
sont  les  propriétés  intrinsèques  du  virus?  3*"  Quelles  sont  les  condi- 
tions d'action  du  virus?  ^'^  Quelles  sont  les  conditions  des  tissas 
destinés  &  recevoir  le  virus?  5*"  Quel  est  le  travail  de  la  virulence? 
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L'existence  dVn  seul  virus  comme  cause  de  tous  lesi 
syphilitiques  fut  admise  par  les  premiers  historiographes  lîe! 
rolr*  Plus  lard  la  blenaorrhagie  se  trouva  englobée  parmi  ces  I 
denlSj  de  là  naquit  Fideotité  de  la  blennorrhagie  et  du  ch 
Cette  erreur  longtemps  accréditée  compte  encore  dezéléspar 
malgré  les  travaux  de  liunter  *  on  ne  tarda  pas  à  reconn 
diflérence  qui  existe  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre»  Jdg 
l'expérimenlalion  et  Tobservation  clinique,  la  question  de  Fid 
laissa  à  nu  cette  vérité,  à  savoir  :  que  le  virus  chancreux  diûà 
tous  points  de  la  sécrétion  blennorrhagique.  L'existence  d'utt< 
propre  au  chancre  bien  établie»  restait  à  expliquer  ta  ( 
variations  qu'on  observe  dans  ses  manifestations,  On  les  MU 
aux  idiosyncrasies,  aux  tempéraments  et  aux  constitutions,! 
slnquiéter  de  la  qualité  du  virus.  En  un  mot,  on  admit  une  ( 
unique  et  Ton  lit  dépendre  ses  elTets  variés  de  conditions  î 
duciles.  Ainsi  fut  posé  le  principe  de  Tunicité  virulente. 

Longtemps  acceptée  sans  opposition,  cette  doctrine  de 
plus  tard  Tobjet  d'attaques  sérieuses.  CarmichaOl  ^  essaya 
porter  le  premier  coup,  en  proposant  d'admettre  quatre  ?ir 
pondant  à  chaque  l'orme  particulière  d'accidents  conslitutio 
Son  hypothèse  passa  presque  inaperçue.  Les  idées  de  Car 
étiiîent  déjà  oubliées  lorsque  la  question  de  la  pluralité  de 
vint  se  poser  de  nouveau,  mais,  cette  fois,  avec  un  caraci 
ricux»  en  face  de  l'unicité.  Ce  fut  M.  lUcord ,  alors  encore] 
san  de  l'unicité,  qui,  sans  se  prononcer  d'une  manière 
émit  cette  opinion,  que  les  dilTérences  des  manifestations  mo 
consécutives  au  chancre  pouvaient  bien  tenir,  non-seulemeo 
conditions  individuelles,  mais  aussi  à  des  ditférences  de  eau 
virus.  M.  Ricord  a  écrit  en  ISol  ^  :  u  En  attendant,  voici  ce  qui  1 
des  analyses  que  j'ai  faites  des  observations  connues  de 
de  celles  de  rttalie  :  c'est  qu'on  a  toujours  inoculé  du  puspr 
de  chancres  non  indurés  pour  produire  des  accidents  analo 
que  la  seule  fois  où  on  a  inoculé,  à  Paris,  du  pus  provenant  dl 
cidenl  primitif  qui  avait  déterminé  une  vérole  constitutic 
l'individu  sain,  l'élève  sur  lequel  on  a  pratiqué  rinoculatkï 
un  chancre  induré  ut  un  empoisonnement    généraU  S'U  i 

*  Tmité  de  fa  maladie  vénérienne,  trad*  par  KIcJielot,  avec  de«  additi 
noies,  par  Hicord,  3"  édJUon.  Paris,  la^îf),  jn-8. 

*  An  esmijfm  venef^af  diseases.  London»  l«35j  fn-8* 

*  Leiirei  mr  ta  syphilis,  ISàl»  p.  369» 
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toujours  ainsi,  il  faudrait  arrivera  cette  conclusion  qu'il  peut  y  avoir 
des  différences  dans  la  maladie,  qui  ne  tiennent  pas  seulement  aux 
conditions  de  l'individu  sur  lequel  la  cause  agit,  mais  bien  à  des 
différences  de  causes.  » 

Énoncée  sous  forme  dubitative,  cette  opinion  ne  fut  pas  long- 
temps sans  porter  des  fruits.  M.  Bassereau  ^  d'abord,  et  peu  d'an- 
nées après ,  M.  Clerc  la  fécondèrent  chacun  à  leur  manière.  De 
leurs  travaux  est  sortie  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus  cban- 
creux,  que  M.  Ricord  parait  tout  disposé  à  accepter.  Les  deux  sa- 
vants auteurs  que  nous  venons  de  citer  diffèrent  cependant  sur  plu- 
sieurs points. 

Dans  le  dualisme  pur,  sorti  de  la  plume  de  M.  Bassereau,  les 
chancres  infectant  et  non  infectant  n'ont  aucun  rapport  d'origine  et 
se  reproduisent  comme  espèce  distincte  sans  jamais  se  transformer. 

Le  dualisme  de  M.  Clerc  diffère  du  précédent.  Pour  lui  le  chancre 
infectant  et  le  non  infectant  qu'il  nomme  chancrotde^  se  transmettent 
bien  aussi  chacun  dans  leur  espèce  pathologique,  mais  avec  cette 
différence  que  le  dernier  est  un  dérivé,  une  transformation  du  pre- 
mier. M.  Clerc  est  donc  dualiste  d'une  part  et  unitéisie  de  l'autre. 
Son  opinion  est,  comme  l'a  très-bien  observé  M.  Langlebert,  unitéi- 
dualiste. 

Ces  deux  doctrines  ont  chacune  leurs  preuves  historiques  et  cli- 
niques. 

M.  Bassereau  prétend  que  le  chancre  simple,  ou  à  bubon  suppuré, 
ainsi  qu'il  l'appelle,  existait  anciennement,  que  l'on  en  trouve  des 
traces  dans  les  traités  de  médecine  antérieurs  au  quinzième  siècle. 
Le  chancre  infectant  et  la  vérole  ne  datent  au  contraire  que  du  quin- 
zième siècle. 

M.  Clerc  invoque  aussi  l'origine  de  la  vérole  à  son  appui.  Pour  lui 
toute  la  génération  antérieure  au  quinzième  siècle  aurait  vécu  vierge 
de  chancre  et  de  vérole,  ce  dont  on  ne  saurait  trop  la  féliciter.  Ce 
n'est  qu'après  cette  époque  néfaste  que  le  virus  délétère  s'est  rué 
sur  notre  pauvre  espèce.  Tous  les  malheureux  infectés  dès  Je  prin- 
cipe, le  furent  constitutionnellement.  L^  chancroïde,  alors  encore 
dans  les  entrailles  du  chancre,  attendait  pour  sortir  de  sa  coque, 
qu'un  des  rares  privilégiés  qui  avaient  résisté  aux  terribles  at- 
teintes de  la  maladie,  voulût  bien,  oubliant  ses  souffrances,  s'ex- 
poser une  seconde  fois  à  la  contagion.  Ce  moment  qu'il  nous  serait^ 
autant  qu'à  M.  Clerc,  difficile  de  préciser,  ne  se  fit  pas  attendre,  et 


*  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomaiiques  de  la  syphilis,  Paris,  1S&2, 
in-8. 
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Ton  vit  un  beau  jour  poindre  sur  l'horizon  syphilitique,  ce  produit 
incestueux  qui  devait  plus  tard  tomber  comme  un  brandon  de  dis- 
corde dans  le  camp  des  syphilographes  alliés. 

Pour  M.  Clerc,  le  chancre  infectant  a  précédé  le  chancrofdc. 

Qui  des  deux,  de  M.  Clerc  ou  de  M.  Bassereau  a  raison?  C'est  un 
point  d'historique  à  débrouiller  entre  ces  deux  érudits.  Mais  en  sup- 
posant que  le  problème  soit  insoluble,  il  est  positif  que  Tun  ou  l'au* 
tre  est  dans  Terreur.  Espérons  que  Tétroile  parenté  qui  lie  les  deux 
doctrines  amènera  tôt  ou  lard  à  des  concessions  qui  dissiperont  nos 
doutes.  En  attendant,  nous  prendrons  la  liberté  de  considérer  les 
faits  historiques  comme  des  preuves  accessoires.  Passons  à  des  ar- 
guments plus  sérieux  :  trente-quatre  fois,  M.  Bassereau  *  a  pu  con- 
fronter les  sujets  atteints  d'érythème  avec  ceux  qui  les  avaient  in- 
fectés, et  quelquefois  môme  avec  ceux  qu'ils  avaient  infectés  à  leur 
tour.  Trente  et  une  fois  tous  les  sujets  confrontés  présentaient  des 
symptômes  de  la  môme  nature,  ils  avaient  eu  des  chancres  suivis 
d'accidents  constitutionnels;  trois  fois  seulement,  il  ne  se  manifesta 
pas  de  symptômes  d'infection  générale  après  le  chancre. 

Ces  trois  derniers  faits  rapportés  in  extenso  par  l'auteur  auraient 
dû,  ce  nous  semble,  le  mettre  en  sérieuse  considération  et  modifier 
son  jugement.  Mais  il  fallait  à  tout  prix  que  la  nouvelle  doctrine  vit 
le  jour,  et  l'on  ne  pouvait  pour  trois  cas  exceptionnels  perdre  le 
bénéfice  d'une  conception  si  ingénieuse. 

Le  décret  fut  donc  lancé.  En  voici  une  copie  exacte  :  —  Toutes  les 
fois  qu'un  individu  est  atteint  d'un  chancre,  des  symptômes  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  cette  généralisation  des  phénomènes  sy- 
philitiques lient,  avant  toute  autre  cause,  à  ce  que  le  sujet  pur  lequel 
le  malade  a  été  infecté,  était  lui-môme  atteint  d'un  chancre  qui  a  dû 
obligatoirement  ôtre  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

Mais  pour  compléter  la  doctrine,  il  fallait  démontrer  aussi,  au 
moyen  des  confrontations,  que  les  sujets  alteints  de  chancres  sim* 
pies  les  tiennent  d'individus  alTeclés  eux-mômes  de  chancres 
simples.  Ce  côté  de  la  question  n'a  pas^  à  ce  qu'il  parait,  préoccupé 
l'auteur  d'une  manière  bign  sérieuse,  puisqu'il  s'est  borné  à  de  sim- 
ples allégations  sans  preuves  cliniques.  Cherchant  ensuite  si  les  deux 
espèces  de  chancres,  l'induré  et  le  simple,  ont  quelque  analogie  de 
nature^  M.  Bassereau  repousse  cette  opinion  et  conclut  au  dualisme 
qu'il  résume  dans  la  proposition  suivante,  savoir  :  qu'il  existe  deux 
espèces  de  chancres^  complètement  distinctes  Vune  de  l'autre; que  Vune 
appartient  à  la  syphilis  dont  elle  constitue  le  symptôme  initial;  que 
l'autre  au  contraire  est  complètement  étrangère  à  la  vérole. 

^  Des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis,  Paris,  1853. 
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Le  dualisme  formulé  dans  un  excellent  ouvrage  ^  resta,  nous 
pouvons  le  dire^  à  Tétat  d'incubation  deux  ans  à  peu  près  ;  c'est  après 
ce  délai  que  fut  inventé  le  chancroîde  que  nous  croyions  appartenir 
à  M.  Clerc,  mais  que  M.  Langlebert  attribue  à  un  jeune  médecin  de 
l'école  de  Paris,  M.  Maratray.  S'appuyant  sur  les  faits  et  sur  l'analogie, 
MM.  Maratray  et  Clerc  établirent  que  :  Le  chancre  simple  ou  non 
infectant  est  le  résultat  de  l'inoculation  d'un  chancre  infectant  à  un 
sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitutionnelle  et  qu'il  est  l'a- 
nalogue de  la  varioloïde  et  de  la  fausse  vaccine.  Après  cette  décla- 
ration on  devait  s'attendre  à  voir  M.  Clerc  dresser  sa  tente  dans  le 
camp  des  unitéistes  ou  tout  au  moins  prendre  position  entre  ces 
derniers  et  les  dualistes.  Mais  point  du  tout,  notre  savant  ami,  ou- 
bliant l'origine  commune  des  deux  chancres,  laisse  à  M.  Maratray 
le  drapeau  de  l'unicité  et  se  réfugie  armes  et  bagages  chez  les  dua- 
listes en  proclamant  comme  eux  :  1*  qu'il  existe  deux  variétés  dis- 
tinctes de  chancres  syphilitiques  dont  l'une  est  le  chancre  induré 
ou  infectant,  et  l'autre  le  chancre  non  induré,  non  infectant,  ou 
chancre  simple;  2*  que  chacune  de  ces  deux  variétés  de  l'ulcère 
primitif  se   transmet   comme  espèce   pathologique.    Voilà  donc 
M.  Clerc  dualiste  en  dépit  de  ses  travaux  et  des  analogies  qu'il  in- 
voque, position  embarrassante,  dangereuse,  qui  l'expose  aux  atta- 
ques incessantes  des  deux  partis  extrêmes. 

M.  Diday  (de  Lyon)  se  prononce  hautement  pour  la  doctrine  dua- 
liste. «Mon  adhésion,  dit-il,  a  été  trop  mûrie  pour  qu'elle  devienne 
((jamais  du  prosélytisme  ou  de  l'intolérance.  Je  suis  dualiste,  en 
((  un  mot,  non  duelliste,  et  je  laisse  volontiers  la  conviction  se 
((  former  dans  les  esprits  par  les  mômes  procédés,  lents,  mais 
((  sûrs,  qui  me  l'ont  acquise  ^.  »  On  ne  saurait  faire  une  profession 
de  foi  plus  nette. 

Dualiste  comme  M.  Bassereau,  l'ex-chirurgien  en  chef  de  l'Anti- 
quaille admet  de  plus  une  variété  de  chancre  simple,  en  tout  sem- 
blable au  chancroîde  de  M.  Clerc,  et  qu'il  nomme  chancre  induroïde. 
Mais  au  lieu  d'en  faire  une  espèce  pathologique  indépendante  une 
fois  née,  il  la  considère  comme  un  produit  hybride,  simple  dans  sa 
forme,  infectant  dans  sa  nature  et  susceptible  de  reprendre  son 
activité  première  par  sa  transplantation  sur  un  individu  sain  de 
vérole.  L'induro!de  n'a  rien  de  commun  avec  le  chancre  simple, 
l'ulcère  contagieux  des  anciens. 
D'après  cette  manière  de  voir  exposée  avec  un  talent  supérieur  par 

I  Bassereau,  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatigues  de  la  syphilis. 
*  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  Paiit» 
ISS8. 
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un  jeune  chirurgien  de  Lyon,  M.  le  docteur  Dron  ^  il  y  aurait  trois 
espèces  de  chancres  :  le  chancre  infectant  proprement  dit,  le  chan- 
croïde  de  M.  Clerc,  ou  induroïde  de  M.  Oiday,  dépendant  du  pré- 
cédent, et  le  chancre  simple  de  M.  Bassereau,  qui  forme  une  espèce 
à  part. 

Proclamée  par  d'anciens  disciples  de  M.  Ricord,  la  doctrine  dua- 
liste  devait  éveiller  tôt  ou  tard  les  sympathies  de  l'illustre  chef  de 
l'école  du  Midi,  Ce  fut  en  1856  que  notre  ancien  maître  manifestases 
premières  tendances  anti-unicistes.  aPour  moi,  messieurs,  je  dois 
vous  avouer  qu'issues  de  mon  école,  ces  doctrines,  qui  tendent  i 
multiplier  les  sources  du  virus  chancreux,  me  trouvent  fort  disposé 
en  leur  faveur.  J'y  vois  en  effet  une  éclatante  confirmation  des  idées 
que  j'ai  le  premier  émises  sur  la  nature,  l'existence  indépendante  et 
le  pronostic  différent  des  deux  variétés  ou  des  deux  espèces  de  l'ul- 
cère vénérien  primitif.  La  nécessité  de  créer  aujourd'hui  plusieurs 
origines  aux  chancres  et  d'en  multiplier  les  sources,  indique  assez 
si  j'étais  guidé  par  une  juste  raison,  alors  que  je  m'efforçais  de  si- 
gnaler les  différences  et  de  rechercher  les  conditions  cliniques  qui 
devaient  permettre  un  jour  de  distinguer^  dès  leur  débuts  ces  deux 
formes  d'ulcérations  ^.  » 

Cette  déclaration  laissait  M.  Ricord  en  présence  des  deux  doc- 
trines dualistes,  qui  sont  loin  d'être  identiques;  il  fallait  opter  pour 
l'une  ou  pour  l'autre,  sous  peine  de  rester  dans  une  indécision 
compromettante.  Mais  un  problème  des  plus  ardus  allait  suspendre 
la  décision  de  notre  maître  ;  il  était  urgent,  en  effet,  de  savoir  si  «  ce 
chancre  à  base  molle,  produit  hybride  d'une  diathèse  préexistante 
et  d'un  chancre  induré,  était,  dans  sa  nature  interne,  aussi  bien  que 
dans  ses  caractères  extérieurs,  l'analogue  du  chancre  simple,»  en 
un  mot,  si  le  chancroïde  de  MM.  Maratray  et  Clerc,  ou  induroïde  de 
M.  Diday,  était  l'analogue  du  chancre  à  bubon  suppuré  de  M.  Bas- 
sereau. Trente-deux  observations  recueillies  par  MM.  Fournier  et 
Caby  établissaient  la  transmissibilité  du  chancre  simple  dans  sa 
forme,  de  sujet  vierge  à  sujet  vierge  ;  quatre  observations  démon- 
traient d'un  autre  côté  que  le  chancre  mou  développé  sur  des  sujets 
véroles  pouvait  transmettre  un  chancre  induré  et  la  vérole  k  des 
individus  encore  vierges  de  syphilis  constitutionnelle.  Ces  quatre 
observations,  jointes  au  fait  communiqué  par  M.  Cullerier'  et  aux 
trois  que  M.  Dron  nous  avait  empruntés  ^y  ne  tendaient  à  rien  moins 

1  Thèse  inaugurale. 

*  Leçons  sur  le  chancre,  recueillies  par  Allï-ed  Fournier,  p.  14. 
>  Bulletin  de  la  société  de  chirurgie,  ISôS. 
*  Du  double  virus  syphilitique, Viki^.  V«x\ft,  \%^. 
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qu'à  délniire  de  fond  en  comble  la  doctrine  de  M.  Clerc;  mais,  pour 
donner  gain  de  cause  au  dualisme  de  M.  Bassereau,  il  restait  encore 
un  problème  à  résoudre.  Ce  problème,  M.  Ricord  Ta  énoncé  dans 
les  termes  les  plus  précis  :  «  Le  chancre  mou  d'un  sujet  vérole,  qui 
est  susceptible  de  transmettre  la  vérole  à  un  sujet  sain,  reconnaît- 
il  nécessairement  pour  origine  un  chancre  induré  ?  ou  bien  existe- 
rait-il quelque  condition  spéciale  encore  inconnue,  qui  rendrait 
au  chancre  mou^  développé  dans  ces  conditions,  et  quelle  qu'en  fut 
Torigine,  le  caractère  infectieux  qui  n'appartient  qu'au  chancre 
induré  ^.  » 

Pour  résoudre  ce  problème  en  dehors  de  l'inoculation,  il  était  in- 
dispensable de  recourir  à  une  double  confrontation. 

En  effet,  il  fallait  confronter  l'individu  vérole  atteint  de  chancre 
mou,  d'une  part,  avec  celui  qui  lui  avait  transmis  ce  chancre,  et, 
d'autre  part,  avec  celui  qu'il  avait  lui-même  contaminé.  Ces  con- 
frontations n'ont  pas  été  faites,  aussi  le  problème  est-il  rebté  debout 
desanilespropositions  dogmatiques  suiYanieHy  qui  terminent  la  onzième 
leçon  clinique  :  ^ 

Vïae  chancre  simple  des  sujets  vierges  se  transmet  dans  sa  forme, 
c'est-à-dire  autant  que  chancre  simple. 

2*Le  chancre  induré  se  transmet  également  dans  son  espèce  sur 
les  sujets  vierges,  c'est-à-dire  comme  chancre  induré. 

3*  Le  chancre  induré  se  transmet  aux  sujets  préalablement  syphi- 
litiques sous  forme  d'un  chancre  à  base  molle  analogue  d'aspect  au 
chancre  simple. 

4*"  Le  chancre  à  base  molle  des  sujets  syphilitiques  se  transmet, 
soit  comme  chancre  simple,  soit  comme  chancre  induré.  Il  semble 
probable,  enfln,  que  la  forme  sous  laquelle  il  se  reproduit,  dépend 
de  la  nature  même  de  son  t)rigine,  c'est-à-dire  du  chancre  qui  lui 
sert  d'ascendant. 

M.  Ricord  est  donc  dualiste  avec  MM.  Bassereau  et  Diday. 

C'est  avec  une  impression  des  plus  pénibles  que  nous  avons  vu 
l'illustre  syphilographc  sacrifler  à  une  doctrine  à  peine  née  d'hier, 
doctrine  encore  chancelante,  les  résultats  d'une  longue  pratique 
et  de  recherches  qui  l'ont  justement  élevé  au  premier  rang  des  cé- 
lébrités médicales.  Que  faire  en  pareille  occurence  ?  Rester  neutre, 
garder  le  silence,  c'était  implicitement  adhérer  à  la  conversion  de 
notre  maître,  et  méconnaître  les  travaux  que  nous  avions  antérieu- 
rement publiés  sous  ses  inspirations.  Faire  notre  profession  de  foi 
en  faveur  de  la  dualité  par  condescendance  pour  lui,  c'était  agir 

*  Leçons  tur  le  chaïKre,  p.  202-303. 
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contre  nos  convictions  et  abandonner  par  timidité  la  bannière  sous 
laquelle  nous  nous  étions  sciemment  enrôlé.  Fort  de  nos  recherches, 
nous  sommés  resté  fidèle  à  notre  premier  drapeau  :  notre  devise  est 
toujours  Vunitéisme.  a  Jusqu'ici  Taccord  est  parfait,  dit  H.  Ricord, 
mais  voici  qu'à  Marseille  l'un  de  mes  anciens  élèves...  proteste 
contre  cette  division  de  la  syphilis  en  deux  espèces  nosologiques 
indépendantes.  Champion  zélé  de  l'unicité  du  virus^  M.  Melchior 
Robert  nie  cette  relation  forcée  du  chancre  avec  le  chancre  qui  Ta 
fourni.  D'après  lui  les  deux  espèces  se  croisent  fréquemment  et^  en 
somme,  les  différentes  variétés  de  l'accident  primitif  doivent  être 
considérés  simplement  <(  comme  les  manifestations  d'un  môme  prin- 
cipe dont  les  effets  variés  tiennent  à  des  conditions  étrangères  au 
virus,  et  par  conséquent  à  la  contagion.  » 

Notre  opinion  timidement  formulée  ne  ressemblait  en  rien  à  une 
protestation,  aussi  ne  nous  attendions-nous  pas  à  l'honneur  d'être 
proclamé  le  champion  zélé  de  l'unicité.  Mais,  noblesse  oblige,  aussi 
n'avons-nous  rien  négligé  pour  nous  rendre  digne  de  l'honorable 
qualification  qu'on  a  bien  voulu  nous  donner. 

Oublions  un  instant  les  questions  de  doctrine,  pour  donner  toute 
notre  attention  à  l'observation  clinique  et  aux  résultats  de  l'expéri- 
mentation. Qu'il  nous  soit  permis,  avant  d'invoquer  de  nouveaux  faits, 
de  rappeler  brièvement  ceux  qui  ont  fait  la  base  de  notre  premier 
travail  sur  l'unicité  du  virus  chancreux. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  atteint 
d'abord  de  chancre  induré  et  de  toute  la  série  des  symptômes 
constitutionnels,  qui  peuvent  accompagner  l'infection  ;  quatre  ans 
après,  notre  malade  encore  sous  le  poids  de  la  diathèse,  contracte 
un  nouveau  chancre,  qu'il  communique  à  une  jeune  fille  de  16  ans. 
Appelé  à  soigner  cette  jeune  fille,  je  constate  qu'elle  est  atteinte  de 
chancres  multiples  à  la  grande  lèvre  droite,  que  la  région  inguinale 
correspondante  est  le  siège  d'engorgements  ganglionnaires  multi- 
ples ;  plus  tard  apparaît  une  syphilide  papuleuse  sur  le  torse  et  sur  les 
bras,  un  impétigo  confluent  de  la  tête,  l'alopécie  secondaire,  etc.^etc. 

Les  deuxième  et  troisième  observations,  que  nous  nous  abstenons 
de  relater^  sont  la  reproduction  exacte  de  la  première. 

Dans  la  quatrième,  il  s'agit  d'un  monsieur  atteint  de  chancre  in- 
duré sur  la  verge  et  plus  tard  de  symptômes  graves  d'infection,  qui 
dans  des  rapports  a  prosera  venere  communique  à  sa  maltresse  sept 
ou  huit  chancres  assez  larges,  grisâtres,  à  bords  découpés  et  décollés, 
entourés  d'une  auréole  inflammatoire.  Ces  chancres  situés  au  pour* 

'  Z^ns  sur  le  chancre ^  p.  178. 
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lourde  l'anus  guérissent  en  un  mois  et  quelques  jours  sousl'in- 
iluence  de  la  médication  antiphagédénique.  La  malade  n'a  jamais 
présenté  le  plus  léger  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle. 
Amant  et  maltresse  sont  depuis  devenus  mari  et  femme,  je  suis 
actuellement  encore  leur  médecin.  — Le  marine  désavoue  pas  les 
rapports  antiphysiques  qu'il  a  eus  avec  sa  maîtresse^  et  la  femme  ne 
désavoue  point  l'aveu  de  son  mari. 

Dans  la  cinquième  observation^  un  malade  atteint  d'un  petit 
chancre  sur  le  frein  et  d'un  bubon  suppuré  spéciûquement  s'ino- 
cule par  mégarde  le  pus  de  ce  bubon  sur  la  lèvre  supérieure.  Le 
chancre  labial  s'indure  et  retentit  sur  les  ganglions  sous-maxillaires, 
et  plus  tard,  je  constate  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent 
la  vérole  constitutionnelle. 

Le  môme  fait  s'est  présenté  à  mon  observation,  dans  le  service 
des  femmes  vénériennes,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Pirondi, 
alors  appelé  à  d'autres  fonctions. 

La  sixième  observation  est  le  fait  d'un  jeune  homme  atteint  de  plu- 
sieurs chancres  mous,  accompagnés  d'une  adénite  inflammatoire  qui 
se  résout.  La  femme  qui  a  contaminé  ce  malade  était  afi*ectée  d'un 
chancre  infectant,  avec  syphilis  constitutionnelle.  A  son  tour,  notre 
malade  a  des  rapports  avec  une  femme  saine,  pendant  l'existenc  ede 
ses  chancres,  et  communique  à  cette  femme  un  chancre  infectant, 
suivi  plus  tard  d'une  syphilis  constitutionnelle  des  plus  intenses. 

Nous  avons  déjà  publié  ^  Tobservation  de  trois  jeunes  gens,  in- 
fectés avec  la  môme  femme,  dont  deux  eurent  un  chancre  induré, 
suivi  de  syphilis  constitutionnelle,  et  le  troisième  un  chancre  pha- 
gédénique  pultacé,  qui  n'a  cédé  qu'à  l'usage  longtemps  continué 
des  préparations  de  fer. 

Les  trois  premières  observations  démontrent  que  le  chancre  mou, 
développé  sur  les  sujets  véroles,  peut  communiquer  le  chancre  in- 
fectant et  la  vérole  ; 

La  quatrième ,  que  le  chancre  infectant  peut  communiquer  le 
chancre  mou  non  infectant  à  un  sujet  vierge  de  syphilis; 

La  cinquième,  que  le  chancre  mou  contracté  par  un  sujet  vierge 
de  vérole,  au  contact  d'un  chancre  infectant,  peut  développer  un 
chancre  infectant,  chez  un  sujet  encore  vierge  de  syphilis  ; 

Les  sixième  et  septième,  que  le  virus  d'un  chancre  simple,  qui 
siège  sur  les  organes  génitaux,  peut,  inoculé  accidentellement  sur 
les  lèvres  buccales,  y  déterminer  un  chancre  induré^  suivi  de  syphilis 
constitutionnelle. 

1  Traité  des  maladies  vén&ietmes.  Paris,  1S53,  p.  213. 
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Depois,  ooos  anmi  mis  i  cootribo-  tion  et  h  cfinique  et  l'expf- 
riu^ealalîoti;  et  il  ressort  de  ces  recherches,  aosâ  nombranes  q^ 
fariéeSy  que  si,  daos  on  boa  nombre  de  cas,  les  deux  espèces  de 
chancres,  le  mou  et  l'induré,  se  trans-  mettent  ckacan  dans  leur 
etpèc^,  dabs  an  certain  nombre  aussi,  il  n'est  pas  possible  de  nier 
qu«  ces  deux  espèces  se  croisent  et  s'engendrent  l'one  par  raiitre. 
de  façon  k  établir  d'une  manière  irréfutable  qu'elles  dérivent  d'c:* 
même  principe. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  mettre  sous  les  jeux  de 
nos  lecteurs  les  laits  nombreux  que  nous  aTons  recueillis,  ooos 
nous  bornerons  à  énumérer^  sous  forme  de  proposition,  les  résul- 
tats qui  en  découlent;  quant  aux  obserrations  elles-mêmes,  elles 
sont  soigneusement  consignées  dans  un  travail  que  nous  nous  réser- 
vons de  publier  un  jour. 

RÉSULTATS  DE  LA    CU5IQUE  ET  DE  L'EXPÉRDIXSTATIOS. 

i*  Le  pus  de  chancre  induré  est  inoculable  au  malade  même.  De 
ce  que  l'inoculation  a  échoué  une,  deux,  et  même  trois  fois,  il  n'est 
pas  k  dire  que  le  malade  soit  complètement  réfracire  à  son  pas; 
car  une  troisième,  une  quatrième  fois,  on  obtient  la  pustule  carac- 
téristique. 

^  On  peut  développer  successivement  plusieurs  pustules,  avec  le 
pus  (le  chancre  infectant^  sur  le  malade  môme;  à  ces  pustules  suc- 
cèdent assez  souvent  des  ulcérations  très-larges,  douloureuses  et 
enflammées,  le  plus  souvent  engorgées  de  base,  et  en  tout  sembla- 
bles à  l'ulcère  contagieux  des  anciens,  ne  lui  cédant  en  rien  en  durée 
et  en  gravité. 

3""  Cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  pustule  qui 
succède  aux  inoculations  de  virus  infectant  au  malade  même,  reste 
peu  développée,  circonscrite,  et  se  dessèche  promptement  en  se 
recouvrant  d'une  croûte. 

ii"  Enfin,  il  est  des  cas  où  l'inoculation  sur  le  malade,  répétée  un 
grand  nombre  de  fois,  reste  absolument  inactive;  il  faut  tenir  compte 
de  la  période  à  laquelle  on  opère,  car,  le  plus  souvent,  le  pus  qui  a 
échoué  sur  le  malade  môme,  échoue  aussi  sur  des  individus  exempts 
de  vérole. 

5*  Le  virus  de  chancre  infectant  peut  être  inoculé  avec  succès  du 
malade  à  un  autre  individu  atteint  actuellement  de  syphilis;  nous 
l'avons  môme,  dans  plus  d'un  cas,  transplanté  successivement  sur 
plusieurs  individus  véroles^  et  par  plusieurs  piqûres,  avec  un  plein 
succès;  il  est  môme  à  remarquer,  dans  quelques-unes  de  nos  re- 
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cherches,  que  ce  yiros,  qui  y  aux  premières  inoculations,  n'avait 
donné  que  des  vésico-pustules ,  suivies  d'ulcérations  bénignes,  a 
développé  en  passant  chez  d'autres  malades  également  infectés,  et  à 
mesure  qu'il  s'éloignait  de  sa  source,  des  pustules  très-enflammées, 
suivies  d'ulcérations  très-larges,  à  suppuration  abondante  et  d'une 
très-longue  durée.  Nous  avons  observé  aussi  que  le  pus  emprunté 
au  chancre  induré,  pendant  la  période  ulcérative  bien  entendu, 
avait,  sur  l'individu  affecté,  une  action  d'autant  plus  sûre  et  plus 
énergique  que  la  syphilis  était  plus  ancienne. 

6"*  Lorsque  le  chancre  induré  se  complique  de  phagédénisme ,  la 
sécrétion  peut  être  inoculable  au  malade  même  pendant  plusieurs 
mois;  nous  l'avons  inoculée  avec  succès  au  malade,  après  six  mois, 
et  pendant  une  explosion  générale  de  symptômes  secondaires. 

V  Le  pus  de  chancre  induré,  resté  sans  action  sur  le  malade  ou 
sur  un  autre  individu  atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  peut,  en 
passant  par  un  organisme  exempt  de  la  diathèse  syphilitique,  se  ré- 
générer et  s'inoculer  ensuite  sur  les  tissus,  qui  d'abord  étaient  ré- 
fractaires  à  son  action. 

S""  Le  virus  du  chancre  infectant  peut  développer,  chez  l'individu 
exempt  d'infection,  une  ulcération  molle,  ayant  tous  les  attributs 
du  chancre  mou,  c'est-à-dire  sans  induration,  sans  adénites  multi- 
ples, sans  infection  constitutionnelle. 

9^  L'ulcération  qui  résulte  de  l'inoculation  du  virus  de  chancre 
induré  sur  un  individu  atteint  de  vérole,  peut  donner  le  chancre 
infectant  et  la  vérole  à  l'individu  sain. 

10°  Le  pus  de  chancre  induré,  inoculé  en  même  temps  et  isolé* 
ment  à  plusieurs  individus,  ou  transplanté  des  uns  aux  autres  et 
successivement,  en  puisant  toujours  à  la  dernière  pustule,  détermine 
des  effets  variés,  c'est-à-dire  qu'il  engendre  des  ulcérations  qui  dif- 
fèrent par  l'aspect,  l'intensité,  la  marche  et  la  forme. 

11®  Lorsque  l'on  inocule  du  pus  de  chancre  induré  sur  un  indi- 
vidu atteint  seulement  de  chancre  simple,  si  l'ulcération  expérimen- 
tale s'indure,  les  chancres  mous  préexistants  s'entourent  quelque- 
fois d'une  induration  passagère. 

12°  Si,  sur  un  individu  atteint  de  chancre  mou  avec  bubon  sup- 
puré, on  inocule  à  une  distance  de  six  à  huit  centimètres,  d'une 
part,  le  pus  emprunté  au  bubon,  et  d'autre  part  du  virus  puisé  sur 
un  chancre  induré,  les  deux  chancres  qui  succèdent  à  cette  double 
inoculation  affectent  souvent  la  même  forme,  c'est-à-dire  que  tantôt 
ils  s'indurent,  et  tantôt  ils  restent  mous.  Dans  quelques  cas  très- 
rares,  ils  se  développent  chacun  avec  la  forme  que  comporte  leur 
origine. 
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là"*  L'iDOcalatioD  simultaaée  du  pus  de  chancre  simple  etdu| 
de  chancre  induré  chez  un  individu  exempt  de  syphilis,  coget 
deux  pustules  qoi»  presque  toujours,  aLFectenl  une  forme  el^ 
marche  si  identiques  qu'il  est  impossible  de  distinguer  lif 
de  ces  deux  pustules  provient  du  chancre  induré  ou  du  ch 
simple. 

14**  Lit  pustule  développée  expérimenLilemenl  par  Tinoculi 
du  virus  de  chancre  induré  n  est  précédée  d*auciine  inoculalioflf 
suit  les  mêmes  phases  que  celle  qui  résulte  du  virus  de  < 
simple. 

15"  Dans  la  plupart  des  cas,  les  chancres  développés  àla( 
avec  du  virus  iorectant»  parcourent  leurs  périodes  sans 
d'une  manière  sensible  sur  les  ganglions  înguino-cruraux* 

10"*  L'inoculation  expérimentale  du  pus  de  chancre  indurA| 
pas  fatalement  suivie  de  vérole  constilulionnelle*  La  plupart  < 
inoculés,  ohâervés  dans  nos  salles  pendant  deux  mois,  quelqa 
pendant  trois  mois  et  demi»  n'avaient,  après  la  guérison  et  i 
ment  de  leur  exeat^  ni  adénites  multiples,  ni  symptômes  d^inf^ 
deux  d'enlre  eux  n'avaient  encore  rien  éprouvé  huit  et  iiÉt 
après  leur  aorlie,  malgré  Tabsence  de  tout  traitement;  oii^i 
parmi  les  inoculés  dont  nous  posï^édons  robsen'ation,  aétéi 
k  une  syphilis  constitutionnelle  qui  a  suivi  la  marche  cla 

ÎT  Le  chancre  induré,  engendré  dans  les  rapports  i 
quelquefois  suivi  de  bubon  suppuré  inoculable* 

18*  On  a  dit  alors  que  le  chancre  induré  avait  été  contaminé! 
coup  par  le  pus  du  chancre  mou;  en  un  mot,  qu*uQ  chancre^ 
s'était  enté  accidentel lement  sur  le  chancre  infectant;  mais  ( 
ranl  celte  contamination  artificiellement,  on  n'a  jamais  pu  pr 
le  bubon  suppuré;  el  d'ailleurs,  cette  hypothèse  trouve  une< 
tion  dans  l'expérience  suivante. 

19''  La  pustule  d'inoculation  développée  sur  le  malade,! 
pus  emprunté  au  bubon  de  chancre  induré,  a  engendré  dans  i 
sur  la  ruisse  d'un  individu  sain,  un  chancre  à  base  dure,  suivi  < 
adénite  indolente  longitudinale,  au  sommet  du  triangle  de' 

tO^  Le  pus  de  chancre  stmple«  inoculé  expérîmentalemealfi 
jamais  produit,  dans  nos  recherches,  que  le  chancre  simple.  11 1 
excepter  les  cas  où  nous  avons  pratiqué  chez  le  même  individOfl 
en  même  ten^ps,  une  inoculation  de  virus  infectant,  et  uoe  i 
tion  de  virus  de  chancre  mou  •. 


1  M,  Auslas  Turfnne  a  vu  rindaintJoii  se  développer  après  pliitieiifi  1 
lucoMSlvM  faites  avec  du  pui  de  eb  ancre  simple  tu  bfas  d'un  de  « 
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21*  Le  Tiras  de  chancre  simple,  avec  on  sans  phagédônisme,  est 
le  plus  souvent  inoculable  un  grand  nombre  de  fois  chez  le  même 
individu. 

S2*  Dans  quelques  cas,  très-rares  à  la  vérité,  le  virus  de  chancre 
simple  n'est  pas  inoculable  au  malade;  mais  si,  après  l'avoir  trans- 
planté sur  un  autre  individu,  infecté  ou  non,  on  le  reporte  chez  le 
premier  malade,  il  peut  s'inoculer  comme  à  l'ordinaire. 

âS""  Le  pus  de  chancre  simple  s'inocule  à  la  face,  aussi  bien  et 
aussi  facilement,  et  y  engendre  des  chancres  aussi  vivaces  que  sur 
les  autres  parties  du  corps. 

24*  Le  virus  d'un  chancre  mou,  déposé  à  la  surface  d'un  chancre 
induré,  peut  rester  sans  effet;  mais,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il 
s'y  inocule  et  détermine  une  abondante  suppuration,  dont  le  pus 
est  très-énergique.  Cette  suppuration  a  la  propriété  de  faire  fondre, 
sans  la  détruire  par  ulcération,  la  dureté  sous-chancreusc,  amène, 
dans  quelques  cas,  la  résolution  des  ganglions  indurés,  et  semble 
retarder  l'apparition  des  syoïptômes  constitutionnels. 

âS""  L'expérience  contraire,  c'est-à-dire  l'application  du  pus  de 
chancre  induré  à  la  surface  du  chancre  simple  préalablement  dé- 
tergée,  est  restée  sans  effet  sous  noire  lancette. 

26*  Il  n'est  pas  possible  de  distinguer  l'un  de  l'autre  le  chancre 
simple  et  le  chancre  induroïde  développés  expérimentalement, 
il  y  a  similitude  complète  dans  la  forme,  Taspect,  les  symptômes, 
la  durée  et  la  cicatrisation. 

27*  On  ne  rencontre  jamais  ou  presque  jamais  chez  le  même 
individu,  placés  côte  à  côte  ou  dans  des  points  éloignés,  le  chancre 
induré  et  le  chancre  simple  après  le  coït.  Cependant  si  ces  deux 
ulcérations  reconnaissaient  un  principe  distinct,  et  si  la  prédispo- 
sition générale  n'avait  réellement  rien  à  voir  dans  leur  forme,  il  \J 
est  à  présumer  qu'on  les  rencontrerait  réunis  chez  le  même  indi- 
vidu au  moins  aussi  souvent  qu'on  les  trouve  associés,  chacun 
à  part,  avec  les  différentes  affections  blennorrhagiques. 

28*  On  ne  peut  invoquer  l'incompatibilité,  puisque  le  pus  de  chan- 
cre simple  peut  s'inoculer  k  la  surface  du  chancre  induré  et  sur 
toutes  les  régions  de  l'individu  infecté.  Il  faut  donc  supposer  ou 
que  le  chancre  simple  est  transformé  en  chancre  induré  par  le  con- 
tact direct  du  virus  infectant,  ou  qu'il  s'indure  après  l'absorption 
du  virus  sécrété  par  le  chancre  infectant,  par  le  même  mécanisme 
qui  détermine  l'induration  de  ce  dernier.  Si  la  transformation  se 
faisait  par  une  action  purement  locale,  une  partie  des  chancres 
indurés,  lorsqu'il  en  existe  plusieurs,  aurait  une  origine  mixte 
et  produirait  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  io\\  ^^\^%  \«%  ^^»3^ 
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cres  infectants p  le  bubon   suppuré  inoculable.  L'induration  fci 
chancres  simples  qui  coïncident  avec  les  chancres  infecUDlSjial 
donc 3  Lantôi  sous  rinfliience  d*une  disposition  générale  préatfj 
tante  qui  imprimerait  à  elJe  seule  la  forme  indurée  au  cbi 
siraph?  isolé,  tantôt  sous  rinfluence  des  modifications  créées  il 
rorganisrae  par  rabsorplion  du  virus  du  chancre  infectant  pl«i< 
c6lé  du  chancre  mou.  C'est  le  même  mécanisme  qui  CaiI  qu< 
fausse  vacciue  restée  inactive   pendant  plusieurs  jours,  rfp« 
tout  à  coup  de  i'aclivilé,  si  l'on  fait  de  nouvelles  piqûres avc< 
bon  vaccin.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  les  chancres  mouii  i 
tourenl  quelquefois  d'une  hase  indurée  lorsque  Ton  vientàino 
du  pus  dû  chancre  infecta  ut  à  rindividu  qui  les  porte, 

29"  Certaiii  nombre  d'individus,  bien  que  fréquemment  a 
de  chancre,  n'ont  jamais  eu  la  vérole  coostitulionnelle.  ' 
exemple  de  cette  heureuse  préservation,  nous  citerons  un  ( 
bitués  de  notre  cabinet  qui  est  actuellement  a  son  seplièmei 
l'espace  de  huit  ans,  et  qui  n'a  jamais  eu  le  moindre  signe  i 
fection.  Pour  expliquer  ce  fait,  il  faut,  ou  admettre  une  iaicïtf 
particutière  inhérente  i  rorganisme,  ou  supposer  que  ie^  i 
des  ont  eu  îa  chance  de  ne  se  mettre  en  rapport  qu'avec  i 
sonnes  atteintes  du  chancre  simple  ;  la  première  explicatioo  I 
paraît  plus  rationnelle  que  la  seconde» 

30"  A  côté  de  ces  exemples  d'immunité  que  tous  les  prtti 
ont  pu  observer,  il  en  existe  d'autres  qui  prouvent  que  pla 
membres  d'une  même  famille  ont  eu  à  leur  première 
le  chancre  infectant  et  la  vérole  constitution  ne  Ile.  Dans  udc  I 
composée  de  sept  garçons  ayant  tous  une  parfaite  ressetob 
quatre  de  ces  jeunes  gens  atteints  pour  la  première  foisc 
cres  ont  eu  la  vérole  conslilutionnelle,  les  trois  autres  sont  et* 
exempts  de  contagion.  Cet  exemple  n'est  pas  le  seul  qui  wil* 
notre  connaissance. 

3t"  Dans  quelques  cas  les  chancres  indurés,  deviennent phi|t^ 
déniques,  s'étendent,  détruisent  en  surface  et  en  profondeur,  fr 
noculent  sur  les  parties  voisines  et  occasionnent  des  engorgeiorf 
ganglionnaires  aigus  absolument  comme  les  chancres  mous.  R 
sont-ce  pas  là  des  chancres  indurés  transformés  sur  place  en  du* 
cres  simples?  De  plus  la  sécrétion  de  ces  ulcères  s'inocule  i 
malade  môme  ei  détermine  des  pustules  aussi  vîvaces  quek^ 
rus  du  chancre  non  infectant. 

Les  observations  cliniques  et  expérimentales  qui  précédent,  éU 
btissent,  sinon  une  identité  complète,  du  moins  une  pareD^ÎI 
coDteslable  entre  le  chancre  infectant  et  le  chancre  mou  ;  ctt 
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démontrent  que  ces  deux  espèces  d'ulcérations  procèdent  d*un 
principe  unique,  le  virus  syphilitique. 

L'existence  de  deux  variétés  d'ulcérations  avec  un  seul  et  même 
viruSy  tient  à  deux  ordres  de  causes,  les  unes  inhérentes  à  l'orga- 
nisme^ les  autres  iahérentes  au  principe  morbide  lui-même. 

Du  côté  du  principe  morbide,  on  a  affaire  à  un  virus  vierge  de 
toute  influence  débilitante,  ou  bien  à  une  sécrétion  morbide  ayant 
déjà  subi  l'action  des  causes  qui  tendent  à  la  neutraliser. 

Le  virus  le  plus  apte  à  produire  l'infection  est  celui  qui  provient 
d'un  chancre  infectant  à  sa  première  période,  mais  à  la  période 
de  déclin,  surtout  si  l'ulcération  existe  déjà  depuis  quelque  temps; 
la  sécrétion  s'affaiblit  et,  tout  en  conservant  la  propriété  de  s'ino- 
culer, perd  son  pouvoir  infectant.  Une  autre  cause  d'affaiblisse- 
ment, c'est  la  transplantation  successive  du  virus  qui  vient  d'une 
môme  source,  sur  différents  individus  déjà  entachés  de  syphilis, 
il  existe  même  dans  l'organisme  d'autres  causes  de  dégradation  qu'il 
ne  nous  est  pas  donaé  de  définir.  Cependant  le  virus  aiasi  affai- 
bli peut,  après  avoir  végété  longtemps  sur  des  tissus  qui  ne  lui 
conviennent  pas,  se  régénérer  et  reconquérir  toutes  ses  proprié- 
tés s'il  rencontre  un  terrain  favorable.  C'est  ainsi  que  le  chancre 
simple  le  plus  bénin  occasionne  parfois  le  chancre  infectant. 

D'ailleurs  l'état  de  l'organisme  joue  à  notre  avis  le  rôle  le  plus 
important  dans  la  détermination  des  diverses  espèces  d'ulcéra- 
tions chancreuses.  Trois  cas  peuvent  se  présenter  ici  :  l""  la  dis- 
position morbide  est  développée  au  plus  haut  degré  ;  2*  loin  d'être 
prédisposée,  l'économie  jouit  au  contraire  d'une  immunité  héré- 
ditaire ou  acquise  ;  3""  l'organisme  est  dans  un  état  intermédiaire 
aux  deux  précédents,  c'est-à-dire  qu'il  conserve  une  neutralité  abso- 
lue, qu'il  joue  un  rôle  tout  à  fait  passif. 

Une  des  causes  qui  paraissent  augmenter  la  réceptivité  morbide, 
est  l'absence  de  tout  accident  syphilitique  chez  les  ascendants  ; 
sous  ce  rapport  et  contrairement  aux  idées  qui  ont  cours  dans  le 
monde,  la  pureté  du  sang  serait  donc  un  triste  héritage,  puisqu'elle 
prédisposerait  les  enfants  à  la  syphilis  constitutionnelle.  Dans  de 
telles  conditions,  qu'il  ait  ou  non  subi  l'influence  des  causes  neu- 
tralisantes, qu'il  provienne  d'un  chancre  induré  en  pleine  activité 
ou  à  la  période  de  déclin,  ou  d'un  chancre  mou,  le  virus  est  apte 
à  produire  l'infection  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  extrêmement 
rares  qu'il  borne  son  action  au  point  contaminé.  C'est  que  les  dis- 
positions de  l'organisme  le  régénèrent  sur  place  s'il  a  déjà  subi 
l'influence  des  causes  qui  tendent  à  le  neutraliser. 

L'immunité  héréditaire  tient,  entre  autres  causes,  à  ce  que  les 


SIS  DU  VIBUS  GHAffCREUX. 

ascendants  ont  été  en  proie  à  la  syphilis  constitationnelle  ;  elle  est 
d'autant  plus  prononcée  et  efficace  que  Tinfection  des  parents  a  été 
plus  rapprochée  du  moment  de  la  procréation.  Elle  peut  rester  à 
l'état  latent  et  garantir  ceux  qui  la  possèdent  comme  la  syphilis  ac- 
quise préserve  ceux  qui  l'ont  contractée,  jusqu'à  la  fin  de  leurs 
jours  sans  se  manifester  par  aucun  symptôme  qui  rappelle  l'infec- 
tion. D'autres  fois,  l'existence  de  cette  immunité  est  légitimée  par 
des  accidents  syphilitiques  héréditaires,  apparus  après  la  naissance, 
ou  à  une  époque  de  la  vie  plus  ou  moins  avancée.  Dans  ces  condi- 
tions les  propriétés  infectantes  de  la  sécrétion  chancreuse  s'effacent 
devant  la  force  répulsive  de  l'organisme  et,  quelle  que  soit  son  éner- 
gie, le  virus  ne  produit  qu'une  ulcération  locale.  L'immunité  acquise 
par  une  infection  accidentelle  résiste  à  l'action  infectante  du  virus, 
quelles  que  soient  sa  pureté  et  son  énergie;  on  cite  à  peine  quelques 
cas  de  double  infection  chez  un  môme  individu. 

Lorsque  l'organisme  est  dans  un  état  intermédiaire  aux  deux  pré- 
cédents, qu'il  conserve  une  neutralité  absolue,  son  rôle  est  tout  à  fait 
passif;  la  forme  et  la  nature  des  ulcérations  appartiennent  en  pro- 
pre à  la  qualité  de  la  matière  virulente.  Si  elle  provient  d'un  chancre 
infectant,  elle  produit  l'infection,  d'un  chancre  simple  elle  produit 
un  chancre  simple.  Cet  état  de  neutralité  est  celui  qui  se  rencontre 
le  plus  souvent^  et  est  peut-être  la  cause  des  difficultés  que  l'on 
éprouve  à  saisir  le  croisement  des  deux  espèces  de  chancres. 

L'ensemble  des  faits  exposés  ci-dessus  nous  autorise  à  émettre 
les  conclusions  suivantes  : 

i"*  Le  chancre  infectant  reconnaît  ordinairement  pour  cause  un 
chancre  infectant. 

2^  Le  virus  de  chancre  infectant  inoculé  à  un  individu  diathésé 
produit  le  chancroïde  ou  chancre  mou. 

3**  Le  virus  de  chancre  infectant  détermine  par  exception  un  chan- 
cre simple  chez  un  individu  sain,  cela  en  vertu  de  conditions  indi- 
viduelles qu'il  est  souvent  impossible  de  préciser.    - 

4^  Le  chancre  simple  dépend  essentiellement  du  chancre  infectant 
et  résulte  :  1*  de  l'insertion  du  virus  infectant  sur  les  tissus  d'un 
sujet  diathésé  ;  â""  de  l'inoculation  à  un  individu  sain,  du  virus  pro- 
venant d'un  chancre  induré  à  sa  période  de  déclin;  3^  de  la  conta- 
mination par  le  virus  infectant,  efi'ectuée  sdr  un  sujet  doué  d'une 
immunité  naturelle. 

5""  Le  chancre  simple  peut  se  communiquer  dans  son  espèce  pa- 
thologique pendant  un  temps  variable,  qui  dépend  des  conditions 
individuelles  et  du  siège  de  l'inoculation;  mais  les  conditions  et  le 
siège  aidant,  il  recouvre  la  propriété  d'infection  et  se  comporte 
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comme  le  chancre  induré.  En  d'autres  termes,  la  propriété  infec- 
tante n'est  pas  interdite  au  virus  du  chancre  simple. 

6*  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  rien  ne  prouve  d'une  manière 
péremptoire  que  les  accidents  nommés  chancroïde,  chancre  simple 
ou  à  bubon  suppuré  aient  une  origine  distincte;  pour  nous,  le 
chancroide  est  le  chancre  simple  et  vice  versa. 

V  Le  chancre  induré,  le  chancroide,  le  chancre  simple  sont  donc 
des  manifestations  pathologiques  d'un  même  principe,  dont  les 
effets  variés  dépendent  moins  des  propriétés  inhérentes  au  virus 
lui-même,  que  des  conditions  de  l'organisme. 

8"*  Il  n'y  a  donc  qu'un  seul  virus. 

§  2.  —  FROPailSTÉS  INTIllMSÈQCIS  DU  VIRUS  STPUUTIQUE. 

Le  virus  syphilitique  est  pour  nous  un  agent  invisible,  dont  la  pré- 
sence sur  un  point  ne  se  trahit  que  par  certains  effets  locaux  tou- 
jours identiques  à  leur  début;  les  recherches  chimiques  et  micro- 
scopiques tentées  dans  le  but  de  s'assurer  de  ses  qualités,  ont  été 
jusqu'à  ce  jour  infructueuses.  On  a  bien  dit  qu'il  était  acide,  alcalin, 
corrosif,  àçre,  putride,  animalisé,  etc.,  mais  ces  propriétés  appar- 
tiennent aux  diflérents  véhicules  qui  peuvent  le  contenir.  C'est  assez 
faire  comprendre  qu'on  n'a  jamais  pu  le  séparer  ni  l'isoler  de  ces 
véhicules  ;  aussi,  dans  l'état  actuel  de  la  science^  sommes-nous  obligé 
d'avouer  notre  ignorance  en  ce  qui  touche  les  propriétés  intimes  de 
cet  agent  morbide,  et  si  nous  le  reconnaissons,  ce  n'est  que  d'après 
ses  effets. 

Nous  n'en  savons  pas  davantage  sur  sa  nature  intime  comme 
agent  spéciûque  ;  on  l'a  tour  à  tour  considéré  comme  un  levain,  un 
ferment  spécial,  une  semence  végétale,  etc.,  mais  ces  hypothèses, 
tout  à  fait  gratuites,  ne  sont  d'aucune  utilité  pour  la  pratique,  c'est 
pourquoi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

Nous  ne  conuaissons  donc  ni  les  qualités  intrinsèques  du  virus 
syphilitique,  ni  sa  nature  intime.  Quant  aux  modifications  qu'il  im- 
prime au  pus,  son  véhicule  ordinaire,  elles  sont  nulles  en  appa- 
rence. Le  pus  virulent  est  tantôt  jaune,  crémeux,  comme  le  pus 
louable  des  anciens,  tantôt  ténu,  séreux  et  sanguinolent;  ces  diffé- 
rences dépendent  uniquement  de  l'état  de  la  plaie  qui  le  sécrète. 
L'ulcération  porte-t-elïe  avec  elle  un  cachet  spécial  qui  indique  que 
la  sécrétion  est  virulente?  Cette  question  touche  de  trop  près  au 
diagnostic  du  chancre,  pour  que  nous  exposions,  en  détail,  tous  les 
éléments  qui  concourent  à  la  résoudre.  Bornons-nous  à  rappeler 
qu'il  est  une  forme  particulière  du  chancre  qui  indique  la  vimlencet 


314  DU  TIRUS  CHANCREUZ. 

c'est  l'induration  spécifique.  En  dehors  de  l'induration  spécifique 
bien  formulée,  point  de  diagnostic  certain  sans  l'inoculation,  car 
tous  les  autres  caractères,  y  compris  ceux  que  l'on  attribue  au 
chancre  huntérien,  n'ont  rien  de  positif  et  ne  peuvent  par  consé- 
quent donner  que  des  présomptions. 

L'inoculation  est  donc  la  seule  voie  qui  conduise  sûrement  au 
diagnostic  de  la  virulence.  On  sait  que  le  pus  virulent,  mis  en  con- 
tact avec  le  derme  dénudé,  y  détermine,  au  bout  de  quelques  jours, 
une  ulcération  de  forme  et  d'aspect  particuliers,  dont  le  caractère 
essentiel  est  de  reproduire  la  matière  virulente  qui  l'a  engendrée. 
Toutes  les  fois  que  l'inoculation  d'un  liquide  sera  suivie  d'un  sem- 
blable résultat,  on  sera  donc  en  droit  de  conclure  que  ce  liquide 
contenait  de  la  matière  virulente.  Pour  que  les  résultats  de  l'inocu- 
lation aient  une  valeur  diagnostique  incontestable,  certaines  condi- 
tions sont  nécessaires,  tant  du  côté  des  liquides  que  l'on  doit  inocu- 
ler, que  des  tissus  qui  vont  subir  l'inoculation. 

Conditions  d'action  du  pus  virulent.  —  Pour  que  la  matière  viru- 
lente produise  son  effet  spécifique,  il  faut  qu'elle  n'ait  subi  aucune 
altération  ;  plus  elle  sera  récente,  plus  l'inoculation  aura  chance  de 
réussir,  néanmoins,  cet  état  de  fraîcheur  de  la  sécrétion  n'est  pas 
une  condition  indispensable.  On  peut  en  effet  la  conserver  dix  à 
quinze  jours  dans  des  tubes  sans  qu'elle  perde  sa  propriété  spécifique. 

L'action  des  acides  et  des  alcalis  enlève  au  pus  virulent  sa  propriété 
essentielle,  il  en  est  de  môme  de  la  gangrène  des  tissus  sur  lesquels 
repose  l'ulcération. 

§  3.  —  CONDITIONS  d'action  DES  TISSUS  ET  DE  L'ÉCONOMIE. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  structure  anatomique  des  tissus 
n'est  pas  sans  action  sur  le  virus  chancreux  :  ainsi,  comme  il  sera 
démontré  plus  tard,  la  région  céphalique  paraît  n'avoir  d'aptitude 
que  pour  Je  chancre  infectant,  ce  qui  permet  de  penser  â  priori  : 
que  toute  contamination  sur  cette  partie,  qu'elle  tienne  au  virus 
infectant  ou  au  virus  non  infectant,  a  pour  résultat  un  chancre 
infectant.  Il  est  encore  démontré  aujourd'hui  que  les  tissus  im- 
prégnés, de  par  une  syphilis  constitutionnelle,  donnent  plus  dif- 
ficilement accès  au  virus  qui  provient  d'un  chancre  infectant 
qu'à  celui  qui  provient  du  chancre  mou  ;  qu'en  tous  les  cas  ces 
tissus  ne  sont  plus  aptes  à  recevoir  la  forme  indurée.  Les  inocula- 
tions multiples  nous  ont  démontré  en  outre  :  que  quelques  indivi- 
dus paraissant  réfractaires  à  certains  pus  ne  l'étaient  pas  à  d'au* 
très  ;  qu'à  mesure  que  l'on  multiplie  les  inoculations  sur  le  môme 
individu  et  avec  le  môme  pus,  les    chancres  développés  dimi- 
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nuent  graduellement  et  de  largeur  et  de  virulence.  Enfin  nous  avons 
constaté  aussi  que  le  même  pus  virulent  produit  ici  un  chancre 
simple  et  peu  étendu,  et  là  un  chancre  phagédénique  très-étendu. 

Nos  expériences,  nombreuses  aujourd'hui,  nous  ont  prouvé  aussi 
que  certains  animaux,  le  chat  entre  autres  qui  nous  a  servi  dans 
nos  expériences,  étaient  aptes  à  contracter  le  chancre  par  inocula- 
tion. D'accord  en  cela  avec  M.  Auzias  Turenne,  nous  différons  d'o- 
pinion en  ce  qu'il  prétend  avoir  donné  la  vérole  constitutionnelle 
aux  animaux  qu'il  a  inoculés,  tandis  qu'une  observation  très-pro- 
longée  ne  nous  a  jamais  permis  de  constater  le  plus  léger  accident 
d'infection  sur  ceux  que  nous  avons  pris  pour  sujets  de  nos  recher- 
ches. 

Quant  à  l'inoculation^  au  développement  du  chancre  sur  le  chat, 
nous  les  croyons  assez  démontrés  pour  nous  dispenser  de  donner 
le  détail  des  expériences  que  nous  avons  faites.  Qu'il  nous  suffise 
de  rappeler  que  le  pus  repris  sur  une  ulcération  développée  sur  l'o- 
reille d'un  chat  et  inoculé  sur  notre  avant-bras  gauche,  nous  a 
prouvé  de  la  façon  la  plus  incontestable,  en  nous  donnant  un  chan- 
cre phagédénique  suivi  d'un  bubon  et  d'accidents  inflammatoires 
très-intenses,  que  l'on  peut  communiquer  l'ulcération  primitive 
de  l'homme  au  chat,  et  du  chat  à  l'homme;  nos  expériences  ont 
prouvé  de  plus  que  la  môme  transmission  était  possible  d'un  ani- 
mal à  l'autre.  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  toutes  les  précau- 
tions ont  été  prises  pour  mettre  nos  expériences  à  l'abri  des  repro- 
ches qui  ont  été  adressés  à  celles  de  M.  Auzias  Turenne  par  M.  Gui- 
lerier  ;  la  théorie  de  la  contagion  médiate  n'est  point  applicable  à 
nos  observations. 

La  condition  la  plus  favorable  à  l'inoculation  est  une  solution 
de  continuité  récente;  cependant  le  pus  syphilitique  peut  aussi 
s'inoculer  sur  des  tissus  non  ulcérés,  c'est  ce  qui  a  lieu  lors- 
qu'il est  déposé  dans  un  follicule  où  il  peut  séjourner  quelque 
temps.  Là,  en  effet,  il  finit  par  éroder  le  follicule,  et  se  trouve  alors 
en  contact  avec  une  petite  surface  ulcérée  sur  laquelle  il  agit 
comme  dans  le  cas  précédent.  Plus  les  tissus  seront  délicats,  mu- 
nis de  replis  et  de  follicules,  et  plus  ils  seront  sujets  à  être  inocu- 
lés. Ces  dispositions  sont  réunies  surtout  dans  les  organes  géni- 
taux, aussi  ces  organes  sont-ils  plus  sujets  que  les  autres  parties 
aux  ulcérations  syphilitiques.  Il  faut,  du  reste,  tenir  compte  des 
fonctions  qu'ils  remplissent,  fonctions  qui  les  exposent  plus  sou- 
vent au  contact  du  pus  syphilitique. 

Cependant  les  autres  parties  du  corps  sont  loin  d'être  réflractaires 
à  l'inoculation  ;  nous  verrons  en  effet,  dans  le  courant  de  notre  tra- 
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yail,  que  les  chancres  des  parties  extra-génitales  entrent,  pour  une 
proportion  assez  élevée,  dans  le  nombre  total  de  ces  maladies. 

§  4.  —  MODE  DE  PROPAGATION. 

On  a  cru  longtemps  queMa  vérole  pouvait  se  prendre  par  l'air 
qu'on  respire,  mais  on  sait  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  de  contagion 
possible  qu'après  l'application  du  pus  virulent  sur  les  tissus.  Le 
mode  de  contagion  le  plus  commun  se  trouve  dans  les  rapports 
sexuels  naturels,  viennent  ensuite  les  rapports  contre  nature,  à  la 
suite  desquels  se  développent  les  chancres  anaux,  buccaux,  digi- 
taux, sincipitaux,  massetérîns,  labiaux,  mentonniers,  etc..  Le 
toucher  vaginal,  pratiqué  médicalement,  peut  aussi  être  suivi  de 
la  contagion  ;  des  canules,  des  pipes,  des  fourchettes,  des  draps, 
un  masque,  le  spéculum,  etc.,  servent  quelquefois  à  transporterie 
virus  syphilitique  d'un  individu  à  un  autre,  il  en  est  de  môme  des 
pièces  de  pansements.  Le  mode  de  propagation  le  plus  efQcace,  ce- 
lui que  l'on  étudie  le  mieux,  est,  sans  contredit,  l'inoculation  arti- 
ficielle dont  nous  avons  déjà  décrit  les  principaux  procédés  (page  42 
etsuiv.). 

§  S.  —  EFFETS  DU  VIRUS  SYPHILITIQUE  SUR  LES  TÉGUME!tTS  DE  L'HOHME. 

On  a  cru  longtemps,  et  beaucoup  de  syphiliographes  partagent 
cette  opinion,  que  le  virus,  mis  en  contact  avec  les  tissus,  était 
absorbé  de  suite  et  allait  infecter  l'économie,  et  que  ce  n'était 
qu'après  cette  action  générale  qu'il  venait,  comme  par  une  espèce 
de  choc  en  retour,  produire  ses  effets  sur  la  partie  primitivement 
infectée.  Les  partisans  de  cette  doctrine,  ont  donné  le  nom  dVncti- 
bation  au  laps  de  temps  qui  sépare  l'application  de  la  cause 
de  ses  effets.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ce  point  de  doc- 
trine. 

Passons  à  l'étude  des  phénomènes  qui  succèdent  à  l'implantation 
du  pus  virulent  sur  les  téguments  de  l'homme. 

Déposé  sur  les  téguments  sains,  peau  ou  muqueuse,  il  y  séjourne 
quelque  temps  sans  produire  d'altération  sensible;  mais,  dans  un 
délai  variable,  il  développe  sur  ces  parties,  comme  le  ferait  toute 
autre  substance  corrosive,  une  irritation  simple  qui,  sur  la  peau,  se 
manifeste  par  une  tache  érythémateuse  légère,  et  sur  les  muqueu- 
ses du  gland  et  du  prépuce,  par  un  érythème  suivi,  quelquefois,  de 
sécrétion  muqueuse.  La  muqueuse  du  canal  de  l'urètre  éprouve  les 
mômes  effets  et  peut  sécréter  une  matière  muqueuse  comme^  dans 
le  cas  de  bJennorrhagie. 
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Ces  accidents  ne  présentent  encore  rien  de  spécifique,  ils  ne 
sont  que  le  fait  de  l'irritation  simple. 

Si,  dans  ces  conditions,  une  cause  quelconque  vient  à  enlever  ou 
'  à  neutraliser  sur  place  le  virus  syphilitique^  son  action  propre  n'a 
pas  lieu,  l'ulcère  primitif  n'est  pas  produit. 

Si  au  contraire  la  matière  virulente  reste  sans  altération,  les  tis- 
sus finissent  par  s'éroder,  s'ulcérer,  et  le  chancre  se  produit. 

Le  pus  virulent,  placé  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'é- 
tudier, exigerait  donc  un  certain  laps  de  temps  avant  d'agir  spéci- 
fiquement. 

Cette  action  spécifique  se  fait  attendre  d'autant  plus  longtemps 
que  les  tissus  sont  plus  durs  et  plus  difficiles  à  irriter.  Lorsque  la 
matière  virulente,  au  lieu  d'être  mise  au  hasard  à  la  surface  des  té- 
guments, est' déposée  sur  une  plaie  récente,  une  déchirure  par 
exemple,  Tinoculation  se  fait  de  suite  et  revêt  en  très-peu  de  temps 
le  caractère  du  chancre. 

Quel  que  soit  le  lieu  d'implantation  du  virus,  son  action  se  pro- 
duit, s'il  peut  y  séjourner  quelque  temps  sans  subir  d'altération. 

Nous  avons  observé  des  chancres  aux  organes  génitaux^  à  l'anus, 
à  la  face,  sur  la  langue,  au  sinciput,  au  coude,  aux  doigts,  à  la 
région  trochantérienne,  etc.  L'on  ne  sera  point  étonné  de  cette 
variété  de  siège,  en  réfléchissant  à  tous  les  moyens  de  transport 
qui  sont  ouverts  à  la  matière  virulente. 

Pour  qu'un  chancre  se  développe  sur  une  région,  il  suffit,  en 
effet,  que  le  virus  syphilitique  y  soit  déposé  et  mis  dans  des  condi- 
tions favorables  à  l'inoculation,  peu  importe  le  mode  de  transport  ; 
un  verre,  une  pipe,  un  masque,  des  linges,  etc.,  ne  peuvent-ils  pas 
servir  de  terrain  de  transition  au  pus  virulent  ?  Le  contact  immé- 
diat de  la  surface  sécrétante  n'est  donc  pas  obligé.  Cette  question, 
secondaire  en  apparence,  nous  semble  acquérir  une  grande  portée 
en  médecine  légale. 

Inoculation  artificielle.  —  Pour  étudier  pas  à  pas  les  modifications 
successives  qu'imprime  le  virus  syphilitique  aux  tissus  sur  lesquels 
il  est  déposé,  il  est  indispensable  de  recourir  à  l'inoculation  artifi- 
cielle. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  inoculations  pratiquées 
par  M.  Ricord,  au  moyen  d'une  lancette  imprégnée  de  pus  syphili- 
tique  pris  sur  un  chancre  : 

Premier  jour,  rougeur  du  point  piqué  ; 

Deuxième  jour,  auréole  inflammatoire,  tuméfoclion,  formation 
d'une  papule  ; 

Troisième  jour,  formation  d'une  vésicule  pleine  de  sérotilé  ; 


IIS  Da  VIRUS  GHANCBEUZ. 

Quatrième  jour,  la  vésicule  devient  plus  grosse»  le  liquide  qu'elle 
conlieDt  se  trouble,  elle  passe  à  l'état  de  pustule  et  s'ombiliqueau 
centre  ; 

Cinquième  jour,  la  pustule  s'affaisse  ; 

Sixième  jour,  elle  commence  à  se  dessécher  et  s'aplatit  complè- 
tement; 

Enfin,  les  jours  suivants,  elle  se  recouvre  de  croûtes  brunâtres  à 
travers  lesquelles  suinte  un  liquide  purulent.  Ces  croûtes  donnent 
au  chancre  l'aspect  du  rupia  ou  de  l'ecthyma. 

Si  k  partir  du  sixième  jour  de  l'inoculation  u  on  détache  les 
«  croûtes  ou  si  elles  tombent,  on  trouve  dessous  un  ulcère  qui, 
((  siégeant  sur  la  base  dure  dont  nous  avons  parlé,  offre  un  fond 
((  dont  la  profondeur  est  représentée  par  toute  l'épaisseur  de  la 
((  peau,  et  dont  la  surface  blanche,  d'un  gris  plus  ou  moins  foncé, 
c(  est  formée  par  une  matière  lardacée,  quelquefois  pultacée,  ou 
tt  môme  par  une  fausse  membrane  qu'on  ne  peut  détacher  en 
«  l'abstergeant.  Les  bords  de  l'ulcération  à  cette  époque,  nettement 
«  taillés  comme  par  un  emporte-pièce  et  parfaitement  circulaires, 
((  sont  cependant  décollés  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
«  et  offrent,  à  la  loupe,  de  légères  dentelures  et  une  surface  sembla- 
a  ble  à  celle  du  fond  ;  leur  marge,  siège  d'un  engorgement  et  d'une 
«  induration  pareille  à  celle  de  la  base,  présente  une  espèce  d'an- 
«  neau  d'un  rouge  brun  plus  ou  moins  violacé,  et  qui,  plus  saillant 
«  que  les  parties  voisines,  relève  ainsi  les  bords  en  les  renversant 
a  un  peu,  et  qui,  dans  les  premiers  temps,  donne  un  aspect  infun- 
«  dibuliforme  à  ces  ulcérations  ^  d 

Telle  est  la  forme  type  des  chancres,  mais  malheureusement  pour 
le  diagnostic,  cette  forme  modèle  est  la  plus  rare  et  ne  s'obtient 
souvent  que  par  des  moyens  artificiels.  Quel  que  soit  du  reste  le 
mécanisme  de  la  contagion,  l'ulcération  abandonnée  à  elle-même 
et  suivie  depuis  son  début  jusqu'à  sa  guérison  complète,  présente 
deux  périodes  bien  distinctes  :  la  première  est  la  période  de  mru- 
lenccy  de  spécificité  ou  de  progrès  ;  la  seconde,  la  période  de  répœra- 
tion  ou  de  neutralisation.  Comme  chacune  de  ces  périodes  doit  être 
l'objet  d'une  étude  spéciale  dans  la  description  du  chancre  régulier, 
nous  nous  bornerons  à  mentionner  ici  leur  caractère  essentiel»  sans 
recourir  à  de  grands  développements. 

Le  caractère  essentiel  de  la  première  période  réside  dans  la  pro- 
priété d'inoculation  de  la  matière  sécrétée;  celte  matière  mise  dans 
des  conditions  convenables  est  en  effet  toujours  inoculable. 

»  Ricord,  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes. 
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Le  pus  sécrété  pendant  la  seconde  période  a  perdu  la  propriété 
d'inoculation,  c'est^qu'alors  le  chancre  est  réduit  à  une  plaie  simple 
qui  tend  à  la  cicatrisation. 

Une  fois  parvenue  à  la  seconde  période,  l'ulcération  ne  revêt  plus 
les  caractères  de  la  première;  il  n'y  a  qu'une  exception  à  celte 
règle,  c'est  lorsqu'une  nouvelle  inoculation  vient  à  se  faire  sur  la 
plaie  non  encore  cicatrisée  ;  mais  dans  ce  cas,  on  a  affaire  à  un  nou- 
veau chancre  enté  sur  une  plaie  simple. 

§  6.  —  TRAVAIL  DE  LA  TIIIULENCB. 

Nous  avons  dit  qu'à  une  certaine  période,  période  de  progrès, 
l'ulcération  sécrète  une  matière  virulente  qui  a  la  propriété  de  re- 
produire le  chancre.  Comment  la  sécrétion  acquiert-elle  ses  pro- 
priétés virulentes,  ou,  en  un  mot,  quel  est  le  mécanisme  de  la  viru- 
lence? 

Plusieurs  explications  ont  été  proposées,  mais,  à  notre  avis,  les 
raisons  qu'on  a  invoquées  de  part  et  d'autre  sont  encore  loin  d'être 
en  harmonie  avec  les  faits  observés  chaque  jour. 

On  a  pensé  d'abord  que  la  sécrétion  ne  devenait  virulente  qu'a- 
près coup,  c'est-à-dire  lorsque  déjà  elle  était  toute  formée  et  ré- 
pandue sur  la  plaie  ;  mais  s'il  en  était  ainsi,  les  irrigations  continues 
sur  la  plaie,  en  s'opposant  au  séjour  prolongé  du  pus  à  sa  surface, 
mettraient  l'ulcération  dans  les  conditions  d'une  plaie  simple,  et 
hâteraient  le  travail  de  la  cicatrisation;  or,  l'expérience  a  prouvé 
que  ces  lotions,  quoique  très-utiles  sous  beaucoup  d'autres  rap- 
ports, ne  détruisent  point  la  spéciûcité  ;  on  a  dit  ensuite  que  la  vi- 
rulence était  un  travail  de  surface.  Dans  celle  hypothèse,  on  pour- 
rait, en  détruisant  la  couche  superficieHe  sur  laquelle  repose 
l'ulcération,  neutraliser  la  spécificité;  mais  nous  savons  que  les 
cautérisations,  quoique  très-profondes,  n'atteignent  pas  toujours  ce 
but,  et  que  souvent  les  excisions  ne  réussissent  pas  davantage.  Il 
faut  donc  invoquer  une  autre  explication.  En  suivant  les  effets  de 
la  cautérisation  et  de  l'excision  des  parties  qui  sont  le  siège  de  l'ul- 
cération, on  a  remarqué  que  plus  le  chancre  était  ancien,  étendu 
en  surface  et  en  profondeur,  plus  il  fallait  le  cautériser  ou  Texciser 
profondément  pour  neutraliser  la  spéciûcité.  Le  travail  de  la  viru- 
lence se  ferait  donc  dans  une  certaine  limite  dont  les  rayons  seraient 
en  raison  de  l'étendue  de  l'ulcération  et  de  sa  durée.  G*est  à  ce  cer- 
cle virulent  que  M.  Ricord  a  donné  le  nom  de  sphère  d'activité  viru- 
lente ;  toute  plaie  pratiquée  dans  ses  rayons  devient  chancreuse. 
C'est  là  un  point  très-important  et  qu'il  faut  surtout  prendre  en  con- 
sidération, quand  on  doit  faire  une  opération  dans  le  voisinage  d'une 
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ulcération  primitive.  Le  travail  de  la  virulence  se  fait  toujours  dans 
de  certaines  limites  et  n'envahit  jamais  tonte  l'économie  ;  s*il  en 
était  autrement,  toute  plaie  pratiquée  sur  une  région  quelconque 
du  corps  prendrait  les  caractères  du  chancre,  et  comme  telle,  sé- 
créterait du  virus  inoculable;  l'expérience  et  l'observation  journa- 
lières prouvent  le  contraire.  Ce  qui  a  pu  donner  le  change  aux  par- 
tisans de  la  virulence  générale,  c'est  que  des  solutions  de  continuité, 
pratiquées  plus  ou  moins  loin  du  chancre,  se  sont  inoculées  après 
coup  et  ont  pris  le  caractère  virulent,  mais  ici  la  virulence  venait  du 
dehors  et  non  point  de  Tîntérieur. 

Revenons  au  travail  de  la  virulence.  La  sphère  d'activité  virulente, 
découverte  par  M.  Ricord,  explique  bien  la  persistance  de  la  spéci- 
ficité après  des  excisions  et  des  cautérisations  profondes  ;  elle  rend 
compte  aussi  des  modifications  que  subissent  les  plaies  faites  au- 
tour de  l'ulcération  primitive,  en  admettant  qu'elles  soient  proté- 
gées contre  le  pus  qui  découle  de  ces  ulcérations.  Mais  voici  une 
question  qui  nous  paraît  importante,  tant  au  point  de  vue  scientifi- 
que que  pratique.  Le  sang  et  la  lymphe,  pris  sur  des  plaies  récentes 
pratiquées  dans  les  tissus  de  la  sphère  d'activité,  seraient-ils  inocula- 
bles comme  le  pus  que  sécrètent  plus  tard  ces  solutions  de  conti- 
nuité? 11  est  bien  entendu  que  la  solution  de  continuité  récente  doit 
être  préservée  du  contact  du  pus  chancreux. 

Cette  question,  que  personne  à  notre  connaissance  n'a  tenté  de  ré- 
soudre, nous  a  occupé  pendant  quelque  temps.  Nous  avons  inoculé 
sans  aucun  résultat  d'un  malade  à  l'autre  le  sang  puisé  à  la  surface 
des  plaies  produites  par  l'excision  du  chancre  simple  et  du  chancre 
induré.  Ces  inoculations  ont  été  négatives  pendant  les  trois  premiers 
jours  qui  suivent  l'excision  ;  mais  dès  que  la  suppuration  s'est  réta- 
blie à  la  surface  des  plaies,  c'est-à-dire  vers  le  quatrième  jour,  la 
matière  sécrétée  est  devenue  inoculable,  et,  qui  plus  est,  l'induration 
s'est  reproduite  dans  de  certaines  limites  au-dessous  de  ces  plaies 
lorsqu'il  s'agissait  de  chancres  indurés. 

Cette  particularité  démontre,  ce  nous  semble,  qu'il  existe  aux 
environs  de  l'ulcération  une  sphère  d'activité  dans  laquelle  les  élé- 
ments du  virus  sont  sans  cesse  apportés  par  le  courant  circulatoire  ; 
elle  démontre,  de  plus,  que  le  travail  de  virulence  a  besoin  d'un  cer- 
tain temps  avant  de  transformer  en  virus  les  éléments  sur  lesquels 
il  agit.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  cette  question  intéressante, 
dans  un  appendice  où  nous  nous  proposons  de  parler  de  la  syphili- 
salion  curative. 
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CHAPITRE  IL 

DU  GUANGRE. 
Art.  !•  —  duiBcrc  stalle.  —  CluMMre  mumu.  —  chaBcre  imb  InffeetaBl. 

Nous  donnons  le  nom  de  chancre  à  une  ulcération  spécifique  dé- 
terminée, sur  un  point  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  par  l'inocu- 
lation directe  du  virus  syphilitique,  soit  pendant  le  coït^soit  de  toute 
autre  manière. 

§  I.  —  S1<GE. 

Toutes  les  parties  accessibles  aux  inoculations  naturelles  et  arti- 
ficielles peuvent  devenir  le  siège  du  chancre  ;  c'est  assez  faire  en- 
tendre qu'il  peut  siéger  aussi  bien  sur  Tenveloppe  cutanée  que  sur 
les  muqueuses.  Les  parties  génitales,  étant  plus  fréquemment  que 
les  autres  tissus,  exposées  au  contact  direct  de  la  matière  virulente, 
sont  nécessairement  plus  sujettes  à  cette  maladie  ;  chez  l'homme, 
c'est  le  gland,  le  prépuce;  chez  la  femme,  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  les  petites  lèvres  et  l'entrée  du  vagin  ;  chez  l'homme  les  côtés 
du  frein,  chez  la  femme  l'angle  de  la  fourchette. 

Sur  202  observations  prises  au  hasard,  pendant  mon  internat  à 
l'hôpital  du  Midi  de  Paris,  j'ai  trouvé  188  cas  de  chancres  siégeant 
dans  la  sphère  des  organes  génitaux,  25  cas  en  dehors  de  celte 
sphère,  cl  9  cas  douteux. 

Des  188  ,  162  étaient  placés  à  la  surface  du  pénis,  tant  sur  la 
peau  de  la  verge  que  sur  la  muqueuse  giando-prépucienne;  18  sur 
les  lèvres  du  méat  ou  dans  le  canal  ;  2  au-dessus  du  pubis;  2 à  l'an- 
gle qui  sépare  le  pénis  du  scrotum  ;  A  sur  le  scrotum.  Des  25,  étran- 
gers à  la  sphère  génitale,  G  étaient  placés  sur  le  menton  ;  4  à  l'anus; 
7  aux  lèvres  buccales;  1  à  la  commissure  externe  de  l'œil;  1  au 
doigt;  1  au  front;  1  aux  gencives  ;  1  à  la  joue  ;  3  à  la  région  tro- 
chantéricnne  ;  1  sur  la  langue.  A  combien  d'erreurs  ne  serait-on  p:ts 
exposé  dans  l'appréciation  des  accidents  constitutionnels  et  dans  la 
recherche  de  leur  véritable  source,  si  l'on  ne  tenait  compte  de 
toutes  ces  \ariétés  de  siège. 

§  2.  —  CAUSES. 

La  cause  essentielle,  sine  qua  non^  du  chancre,  réside  dans  le 
vinis  qui  découle  de  cet  accident,  à  la  période  de  progrès;  le  chan- 
M.  Robert.  21 
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ère  suppose  donc  un  autre  chancre  comme  antécédent  obligé  (I), 
bien  différent,  en  cela,  de  la  blennorrhagie  qui  peut  se  déclarer  par 
le  seul  fait  d'une  excitation  prolongée^  et  au  milieu  des  conditions 
les  plus  variées,  sans  le  contact  obligé  du  pus  blennorrhagique  sur 
les  muqueuses  génitales  ;  mais  tout  en  admettant  l'unité  et  l'essen- 
tialité  de  la  cause  syphilitique,  il  faut  reconnaître  aussi  la  part  que 
peuvent  avoir,  dans  la  syphilogénie^  d'autres  conditions  accessoires. 

Que  deviendrait,  par  exemple,  le  pus  virulent  déposé  au  hasard  à 
la  surface  d'un  tissu  cutané  endurci,  exposé  à  des  frottements  in- 
cessants ou  à  d'autres  agents  extérieurs  capables  de  l*enlever  ou  de 
le  neutraliser?  évidemment  son  action  serait  nulle.  A  côté  de  la 
cause  capitale,  il  y  a  donc  un  groupe  de  conditions  qui,  pour  n'être 
que  secondaires,  n'en  jouent  pas  moins  un  rôle  très-important. 

Ces  conditions  doivent  nous  occuper  quelques  instants,  car  ce  ne 
sera  qu'après  les  avoir  étudiées  que  nous  pourrons  les  détruire,  au- 
tant que  faire  se  peut,  dans  le  but  de  prévenir  la  maladie.  Suppo- 
sons un  foyer  naturel  en  pleine  activité  virulente  :  la  première  con- 
dition est  qu'une  certaine  quantité  de  virus  soit,  par  un  mécanisme 
quelconque,  mise  en  contact  avec  l'organe  qui  doit  subir  la  coo* 
tagion. 

Ce  contact  peut  être  médiat  ou  immédiat.  Dans  le  premier  cas, 
le  mode  de  transport  est  très-varié,  mais  c'est  le  plus  souvent  au 
moyen  des  doigts  qu'il  a  lieu.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit  en  par- 
lant des  conditions  d'action  du  virus,  une  pipe,  un  verre,  un  mas- 
que, le  linge,  des  instruments  de  chirurgie^  ont  quelquefois  servi 
d'intermédiaire  au  virus  syphilitique.  Rappelons  enfin  que  les  ino- 
culations artificielles  rentrent  aussi  dans  la  classe  des  moyens  de 
transports  immédiats. 

La  contagion  immédiate  a  lieu  toutes  les  fois  que  le  pus  virulent 
s'inocule  sur  la  partie  qui  a  été  mise  en  contact  direct  avec  le  foyer 
virulent.  Elle  peut  se  faire  sur  les  doigls,  sur  les  lèvres,  sur  la  lan- 
gue, à  l'anus  et  dans  beaucoup  d'autres  parties,  aussi  bien  qu'aux 
parties  génitales.  Pour  concevoir  le  rôle  des  conditions  qui  £avori- 
sent  la  contagion,  il  faut  partir  de  ce  principe,  à  savoir  :  que  c'est 
toujours  sur  une  plaie  que  se  pratique  l'inoculation.  Cette  pbie 
peut  être  antérieure  au  coït  infectant,  se  développer  pendant  l'acte 
lui-même,  ou  bien  ne  survenir  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée des  rapports  sexuels.  Dans  le  premier  cas,  le  pus  virulent  se 
trouve  en  contact  avec  une  plaie  suppurante  et  s'inocule  d'autant 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  le  chancre  induré  peut  naître  par  la  contaminaUon 
du  pus  des  accidents  secondaires. 
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plas  facilement  que  cette  plaie  a  moins  de  durée.  Les  personnes 
sujettes  à  la  balano-posthite  ulcéreuse,  et  à  l'herpès  du  prépuce, 
sont  exposées  à  ce  mode  de  contagion. 

Quand  la  solution  de  continuité  se  prodoit  pendant  l'acte  du  coït, 
le  contact  de  la  matière  virulente  est  presque  à  coup  sûr  suivi  de 
la  contagion.  C'est  ce  qui  arrive  en  effet  ;  énumérons  donc  les  condi- 
tions qui  favorisent  la  déchirure  des  tissus  dans  les  rapports  sexuels, 
et  nous  aurons  exposé  celles  qui  aident  la  contagion. 

Nous  mettons  en  première  ligne  la  disproportion  des  oi^anes  gé- 
nitaux de  l'homme  et  de  la  femme,  en  observant  toutefois  qu'elle 
doit  être  à  l'avantage  de  ceux  de  l'homme;  viennent  ensuite  la 
finesse  des  tissus,  des  cicatrices  antérieures  toujours  très-faciles  à 
se  rompre^  la  prolongation  et  la  répétition  du  coït,  chez  l'homme 
la  brièveté  du  frein  et  le  phimosis;  ces  deux  dernières  dispositions 
sont  peut-être  celles  qui  favorisent  le  plus  les  déchirures,  et  ce  qui 
le  prouverait  c'est  que,  lorsqu'elles  existent,  les  parties  qui  les 
constituent  sont  presque  exclusivement  le  siège  des  chancres.  On  les 
observe  en  effet  très-souvent  sur  les  côtés  du  frein  quand  celui-ci 
est  trop  court,  et  sur  le  limbe  du  prépuce  quand  son  ouverture  est 
très-étroite,  justement  dans  les  points  exposés  aux  éraillures. 

Nous  avons  dit  que  la  contagion  pouvait  se  faire  aussi  sur  une 
plaie  venue  un  laps  de  temps  variable  après  les  rapports  sexuels. 
Pour  que  le  cas  arrive^  il  faut  que  le  pus  séjourne  quelque  temps 
sur  les  tissus.  Or,  les  organes  génitaux,  tant  ceux  de  l'homme  que 
de  la  femme  sont  admirablement  disposés  pour  cela  ;  de  nombreux 
plis  et  replis,  des  cavités  naturelles  plus  ou  moins  profondes,  des 
follicules  sébacés  toujours  béants  et  prêts  à  recevoir  le  pus  virulent, 
le  phimosis  chez  l'homme,  les  caroncules  chez  la  femme,  quelque- 
fois des  végétations;  voilà  des  dispositions  plus  que  suffisantes 
pour  emprisonner  le  virus  et  autres  agents  morbides. 

Le  pus  virulent  est  quelquefois  obligé  d'ouvrir  lui-même  la  brèche 
nécessaire  à  son  action  spécifique.  Il  suffit  pour  cela  qu'il  reste 
quelque  temps  en  contact  avec  la  muqueuse,  surtout  si  elle  est  fine  et 
délicate.  Le  virus  déposé  sur  ces  parties  travaille  sourdement  et  s'ino- 
cule tôt  ou  tard.  Son  premier  effet  est  Tirritalion  simple,  puis  vient 
l'érosion  et  enfin  l'ulcération  spécifique.  Lorsque  le  chancre  naît 
par  ce  dernier  mécanisme,  la  promptitude  de  son  apparition  dépend 
du  degré  d'àcreté  du  pus  virulent  et  du  plus  ou  moins  de  finesse  des 
tissus  sur  lesquels  il  repose. 

§  3.  —  SYMPTÔMES. 

11  est  rare  qu'entre  le  coït  infectant  et  l'apparition  de  l'ulcératioD 


tt4  DU  CHAHOftI. 

primitive  il  n'y  ait  pas  nn  certain  laps  de  temps;  ce  temps  est  va- 
riable, il  est  vrai,  c'est  un,  deux^  trois,  cinq  et  môme  huit  jottrs«  et 
dépend  d'ailleurs  beaucoup  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
le  pus  virulent.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu'il  est  déposé  sur  une 
plaie  récente  antérieure  ou  consécutive  au  coït,  un  jour  ou  deux 
sufûsent  pour  que  les  caractères  spécifiques  soient  franchement 
formulés.  Mais  que  sepasse-t-il  pendant  cette  période  de  silence? 
Le  virus  reste-t-il  sans  action  jusqu'au  moment  de  l'apparition  du 
chancre?  Agit-il  localement  sur  les  tissus  qui  le  recèlent,  ou  bien 
enfin  filtre-t-il  à  travers  les  tissus,  sans  les  altérer,  pour  atteindre 
directement  la  constitution?  Les  expériences  d'inoculation  ont, 
depuis  longtemps,  démontré  que  le  pus  virulent  entre  en  action  peu 
de  temps  après  qu'il  a  été  déposé  sur  les  tissus  en  les  irritant  d'a- 
bord, les  érodant  ensuite  et  les  ulcérant  enfin,  à  la  manière  des  irri- 
tants simples,  comme  pour  favoriser  l'action  du  principe  spécifique, 
et  ce  n'est  que  lorsque  l'ulcération  a  été  produite  que  l'inoculation 
a  lieu.  Tous  ces  préliminaires,  qui  manquent  d'ailleurs  quand  le 
pus  est  déposé  sur  une  solution  de  continuité^  passent  le  plus  sou- 
vent inaperçus.  Le  médecin  les  constate  très-rarement,  le  malade 
ne  les  observe  pas  plus  que  ce  dernier.  Pour  nous,  qui  les  avons  ob- 
servés après  les  inoculations  artificielles,  ils  constituent  la  période 
prodromique  de  l'ulcération  primitive.  Pour  d'autres  syphilographes, 
qui  repoussent  systématiquement  les  résultats  de  l'inoculation,  c'est 
encore  la  période  d'incubation. 

L'apparition  du  chancre  n'est,  dans  aucun  cas,  précédée  de  phé- 
nomènes généraux;  les  prodromes  qui  précèdent  quelquefois  l'action 
spécifique  du  virus,  se  passent  sur  le  point  imprégné  et  sont  pure- 
ment locaux;  ils  se  bornent  à  de  la  démangeaison  suivie  d'un  peu  de 
chaleur  et  d'une  légère  tache  érythémateuse. 

La  forme  ulcérative  d'emblée  est  à  la  vérité  la  plus  fréquente,  et 
arrive  fatalement  quel  que  soit  d'ailleurs  le  début  du  chancre; 
néanmoins,  l'observation  clinique  et  les  expériences  d'inoculation 
prouvent  que  l'ulcération  peut  être  précédée  d'une  vésico-pustule, 
simuler  l'ecthyma,  le  furoncle  et,  dans  quelques  cas,  l'abcès  phleg- 
moneux. 

Le  chancre  ecthymateux  succède  le  plus  souvent  aux  inoculations 
artificielles,  on  peut  l'observer  aussi  après  un  coft  infectant  ;  nous 
l'avons  vu  souvent  sur  la  peau  de  la  verge,  à  la  base  du  pubis,  sur 
les  bourses,  au  pourtour  des  grandes  lèvres  chez  la  femme  et  sur 
plusieurs  autres  régions  du  corps.  Il  apparaît  très-fréquemment 
dans  les  parties  riches  en  follicules.  Là  en  effet,  le  pus  s'intro- 
duit dans  ces   petits  pertuis,  les  enflamme   bientôt»   détermine 
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une  fésico-pusUile  et  enfin  la  pustule  caractéristique  de  Tecthyma. 

La  forme  furonculeuse  succède  fréquemment  à  l'inoculation  des 
piqûres  de  sangsues  ;  dans  ce  cas,  la  plaie  se  referme  superficielle- 
ment et  le  virus,  qui  a  continué  son  action  dans  Tépaisseur  de  la 
peau  et  dans  les  couches  superficielles  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  amène  dans  ces  parties  une  inflammation  circonscrite  suivie 
bientôt  d'un  bouton  furonculeux.  Le  chancre  furonculeux  n'est  pas 
rare  dans  les  régions  riches  en  tissu  cellulaire  lâche;  on  peut  l'ob- 
server dans  les  mômes  régions  que  l'ectbyma. 

Considéré  comme  accident  immédiat,  l'abcès  chancreux  est  assez 
rare,  mais  on  le  rencontre  assez  fréquemment  comme  accident  suc- 
cessif.  Il  est  consécutif  k  la  lymphite  virulente.  Dans  ce  cas,  les 
lymphatiques  transportent  une  certaine  quantité  de  pus  virulent, 
qui,  en  se  répandant  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  finit  par  l'en- 
flammer et  donner  lieu  à  un  phlegmon  d'une  étendue  variable.  Les 
abcès  ganglionnaires  spécifiques  pourraient  être  rangés  dans  cette 
catégorie. 

Les  formes  précédentes  n'ont  qu'un  temps  de  durée,  et  aboutis- 
sent fatalement  à  l'ulcération.  Le  chancre  présente  deux  périodes 
bien  distinctes  établies  par  M.  Ricord,  la  première  est  dite  période 
de  progrès^  de  virulencvy  de  spécificité;  la  dernière  période  de  neu-- 
tralisaticm  ou  de  réparation. 

Ce  qui  distingue  essentiellement  ces  deux  périodes,  c'est  que, 
pendant  la  première,  le  pus  du  chancre  est  inoculable,  au  lieu  que, 
pendant  la  seconde,  il  a  perdu  ses  propriétés  virulentes 

Période  de  progrès.  —  Le  chancre  consécutif  au  coït  est  le  plus 
souvent  arrondi,  plus  ou  moins  profond,  occupe  toute  l'épaisseur 
ou  seulement  une  partie  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau  ;  son  éten- 
due en  largeur  est  variable  ;  tantôt  de  la  largeur  d'une  petite  lentille 
(chancre  folliculaire),  tantôt  comme  un  pois;  il  peut  avoir  un  ou 
plusieurs  centimètres  de  diamètre.  Ses  bords  sont  ordinairement 
taillés  nettement,  légèrement  décollés,  et  quelquefois  renversés  en 
dehors  Av.  la  plaie  ;  l'œil  armé  d'une  loupe  y  découvre  de  légères 
dentelures,  il  existe  une  rougeur  vive  ou  violacée  qui  s'étend  à  une 
petite  distance  de  la  plaie,  le  fond  est  inégal,  recouvert  d'une 
matière  grisâtre  plus  ou  moins  épaisse,  toujours  difficile  à  détacher. 
La  base  du  chancre  simple  ofl're  souvent  une  souplesse  égale  À  celle 
des  tissus  sains,  il  peut  se  faire  néanmoins  qu'elle  soit  le  siège  d'un 
engorgement  assez  considérable  qui  donne  au  toucher  la  sensation 
d'une  résistance  ;  mais  cette  dureté,  que  M.  Ricord  appelle  dureté 
phlegmonevse,  est  bien  distincte  de  l'induration  spécifique  qui  carac- 
térise le  chancre  infectant,  elle  disparaît  du  reste  insensiblemaot 
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avec  les  phénomènes  inflammatoires,  et  n'existe  plus  au  moment  de 
la  réparation  du  ctiancre,  ce  qui  n*a  pas  lieu  dans  le  cas  d'indura- 
tion spécifique. 

On  se  tromperait  gravement  si  Ton  s'attendait  à  retrouver  dans 
toutes  les  ulcérations  de  cette  nature  les  caractères  que  nous  venons 
d'énumérer.  L'étendue,  la  forme,  la  profondeur,  l'aspect  de  la  sur- 
face ulcérée,  subissent  quelquefois  de  si  grandes  modifications  qu'il 
ne  serait  plus  possible  d'établir  le  diagnostic  d'après  ces  seules 
données.  D'ailleurs^  toutes  ces  modifications  dépendent  le  plus 
souvent  de  causes  étrangères  à  la  spécificité.  Elles  tiennent  au  siège 
de  la  maladie,  à  la  constitution  du  sujet,  aux  maladies  actuelles 
qu'il  subit,  et  quelquefois  au  traitement  qu'il  a  employé;  elles  ne 
peuvent  donc  servir  en  rien  au  diagnostic.  Aussi,  pour  M.  Ricord 
comme  pour  nous,  les  seuls  signes  pathognomoniques  univoques  sont 
l'inoculabilité  du  pus  fourni  par  l'ulcère  primitif  dans  la  période  de 
progrès  et  les  symptômes  d'empoisonnement  général.  Pendant  la 
période  de  progrès  le  chancre  sécrète  du  pus,  tantôt  crémeux,  bien 
lié  et  jaunâtre,  tantôt  ténu,  comme  séreux  et  rouillé,  s'étend  en  lar- 
geur et  en  profondeur  et  change  de  forme  à  mesure  qu'il  passe 
d'un  tissu  à  un  autre.  C'est  ainsi  que  le  chancre  arrondi  qui  siège 
derrière  le  gland  devient  allongé  à  mesure  qu'il  passe  sur  le  gland 
lui-même  et  vice  versa.  Plusieurs  chancres  de  grandeur  médiocre 
peuvent,  en  s'élargissanl,  se  réunir  parleur  circonférence  :  il  en  ré- 
sulte alors  une  ulcération  plus  ou  moins  large  à  bords  irréguliers, 
anguleux,  dont  le  pourtour  semble  composé  de  plusieurs  parties  de 
circonférence  inégales.  Un  seul  chancre  peut  exister  dans  le  prin- 
cipe et  être  suivi  du  développement  de  plusieurs  autres.  Ces  nou- 
velles ulcérations  sont  déterminées  par  le  contact  plus  ou  moins 
prolongé,  sur  les  tissus  ambiants,  de  la  matière  virulente  qui  dé- 
coule de  la  première. 

Il  est  à  remarquer  que  le  chancre  simple  est  très-rarement  soli- 
taire, il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  plusieurs  les  uns  à  côté  des  au- 
tres, nous  en  avons  compté  jusqu'à  vingt  sur  le  pénis,  d'autres  ob- 
'  servateurs  en  ont  vu  davantage.  Cependant  il  ne  faut  pas  considérer 
ce  caractère  comme  un  signe  constant  de  simplicité  de  l'accident, 
car  le  chancre  infectant  se  multiplie  aussi  parfois  autant  que  le 
chancre  non  infectant. 

Tant  que  le  chancre  est  en  période  de  progrès,  il  n'a  aucune  ten- 
dance h  se  rapetisser,  c'est  tout  au  plus  s'il  conserve  ses  dimensions 
en  restant  dans  une  espèce  de  statu  quo.  Mais  au  bout  d'un  certaÎD 
temps,  que  l'on  ne  peut  préciser,  la  spécificité  s'éteint  pour  faire 
place  à  la  période  de  réparation. 
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Période  de  riparaiion.  —  Ce  qui  la  distingue  essentiellement  de  la 
précédente,  c'est  que  l'ulcération  ne  fournit  plus  de  pus  contagieux. 
L'ulcère  cesse  de  s'étendre,  son  fond  se  déterge,  et  du  jaune  grisâ- 
tre passe  à  la  couleur  rosée  ;  de  petits  bourgeons  rosés,*  recouverts 
d'un  pus  jaune,  facile  à  détacher,  commencent  à  poindre,  la  rou- 
geur et  l'engorgement  du  pourtour  disparaissent,  les  bords  eux- 
mêmes  s'affaissent  et  vont  à  la  rencontre  du  fond,  le  chancre  s'est 
transformé  en  une  plaie  simple,  et  ses  caractères  spécifiques  ne  re- 
viennent plus  spontanément.  La  cicatrisation  marche  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre,  c'est  alors  que  l'on  aperçoit  sur  les  bords  une 
pellicule  de  couleur  cendrée  doublée  d'un  liséré  violacé  qui  indique 
le  tissu  cicatriciel. 

Une  portion  de  l'ulcère  primitif  est  quelquefois  en  réparation, 
que  l'autre  est  encore  à  la  période  de  progrès  ;  dans  ce  cas,  il  est 
dangereux  de  laisser  longtemps  le  pus  spécifique  en  contact  avec  la 
plaie,  car  la  partie  réduite  à  l'état  de  plaie  simple  pourrait  s'inocu- 
ler de  nouveau. 

§  4.  —  MARCHE.  —  DUKÉE. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'ulcère  primitif  parcourt  ses  deux 
périodes  avec  simplicité  et  régularité,  sa  marche  est  alors  subaiguô  ; 
sa  durée  dépasse  rarement  le  quatrième  septénaire,  mais  certaines 
conditions,  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  découvrir,  viennent 
quelquefois  compliquer  la  maladie  et  éloigner  sa  terminaison. Locales 
ou  internes,  ces  conditions  ont  des  résultats  différents;  tantôt  c'est 
l'élément  inflammatoire  simple  qu'elles  provoquent  autour  de  la 
plaie  spécifique;  les  tissus  qui  entourent  le  chancre,  deviennent 
rouges,  chauds,  douloureux;  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  aboutis- 
sent à  la  plaie  s'enflamment  ;  de  là  une  lymphite  plus  ou  moins  in- 
tense, lymphite  souvent  accompagnée  d'une  adénite  des  ganglions 
voisins.  L'inflammation  des  tissus  ambiants  peut  changer  la  disposi- 
tion des  parties  et  occasionner  des  accidents  graves.  Parmi  ces  acci- 
dents, le  pénitis,  le  phimosis  et  le  paraphimosis  sont  les  plus  fré- 
quents ;  dans  d'autres  cas,  les  lymphatiques  qui  partent  de  la  plaie 
chancreuse,  emportent  la  matière  virulente  jusque  dans  les  ganglions 
les  plus  voisins;  de  là  une  adénite  spécifique  qui  suppure  fatalement. 

En  résumé,  les  accidents  du  chancre  affectent  la  plaie  chancreuse 
elle-même  ou  les  tissus  qui  lui  servent  de  base,  ou  bien  se  mani- 
festent sur  des  régions  un  peu  plus  éloignées,  mais  toujours  en  rap- 
ports anatomiques  directs  avec  la  partie  primitivement  atteinte.  Les 
premières  sont  de  véritables  complications  du  chancre,  les  autres 
sont  des  accidents  successifs.  Étudions  d'abord  les  complications. 
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Toul  phénomène  qui  ne  fait  point  parlie  de  la  sjmptomatl 
ordinaire  du  chancre  simple,  doit  être  mis  au  raog  ^es  i 
cations  de  cet  accident, 

L'in!lammation  simple,  l'engorgcmeot  de  la  base,  le  phag 
idsme,  la  gangrène^  et  la  diphthérite,  tels  sont  les  phénomène^ 
peuvent  s'opposera  la  marche  ordinaire  des  ulcérations chaocn 

Bien  que  nous  nous  proposions  de  décrire  isolément  chacutt 
ces  complications,  nous  n'omettrons  pas  de  faire  remarquer qu"* 
peuvent  se  combiner  entre  elles  et  se  trouver  réunies  dans  le  i 
accident  ;  il  est  rare  en  effet  que  le  phagédénisme  et  la  gang 
soient  pas  accompagnés  d'un  certain  degré  d'inflammatioo* 
même,  Tulcére  phagédénique   peut  présenter  des  caracli 
gangrène,  et  se  compliquer  de  diphtbérile,  Uînflammation,  I 
gorgement  dur,  le  phagédénisme ,  la  gangrène  et  la  diphti 
sont  quelquefois  groupés  dans  la  môme  ulcération.  Dans  ces  i 
est  important  de  bien  préciser  la  symptomalologie,  car  sans  < 
serait  impossible  de  poser  les  indications. 

I**  Inflammation  et  engorgement  simples.  Si  l'on  voulait  ^oif  ( 
complication  inflammatoire  dans  Fauréole  animée  qui  entou 
plaies  cbancreuses,  on  pourrait  dire  qu'il  existe  bien  peu  < 
plaies  exemptes  d'inflammation.  Mais  il  faut  distinguer  la  cong 
périphérique  propre  à  foute  sol  ni  ion  de  tissu  de  la  véritable  | 
masic*  Dans  la  première  en  eiïet,  la  rougeur  qui  borde  Tulcéfl 
n'est  accompagnée  d'aucune  douleur,  d'aucun    engorgeoii 
l'afflux  sanguin  que  Ton  observe  semble  ne  se  faire  que  potif  I 
les  matériaux  nécessaires  à  la  sécrétion  morbide,  Dans  la  ^ 
in  fl  il  m  ma  lion,  la  rougeur,   toujours  plus  étendue,   s'accorap 
d'une  sensibilité  morbide  qui  va  jusqu'à  la  douleur  et,  prcsqiiil 
jours,  d*un  engorgement  appréciable  à  l'œil  et  au  loucher;  ItJ 
puralion,  au  lieu  d'être  formée  d'un  pus  bien  lié,  prend  le  < 
sanieux,  le  fond  de  la  plaie  semble  briqueté,  le  moindre  co 
provoque  un  suintement  sanguin  qui  donne  une  couleur  i 
à  la  sécrétion.  Les  phénomènes  inflammatoires  peuvent  |»J 
et  rcparattrc  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l'existence  d'uoei 
ration  chancreuse,  Tinflammation  est  quelquefois  Irès-proo 
d'un  côté  et  inappréciable  de  l'autre.  Il  arrive  assez  souvent! 
chancre  passe  de  l'état  inflammatoire  à  la  période  de  réptrtti 
mais  le  plus  fréquemment  il  revôt  sa  forme  simple  primitive  i 
d'atteindre  sa  dernière  période»  L'état  inflammatoire  des  ch 
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peut  apparaître  spontanément  et  sans  autre  cause  qu'un  excès  de 
sensibilité  et  de  délicatesse  des  tissus  contaminées  ;  d'autres  fois  c'est 
sous  l'influence  d'un  état  pléthorique  préexistant,  d'une  complication 
phlogistique  générale  ou  viscérale.  Cependant  il  dépend  presque 
toujours  de  causes  accidentelles  directes  ou  indirectes.  Les  excès  de 
table^  les  fatigues,  les  veilles,  les  passions  tristes,  etc.^  jouent  un 
grand  rôle  dans  sa  production.  Gomme  causes  locales  nous  men- 
tionnerons la  malpropreté,  le  séjour  du  pus  virulent  sur  les  parties, 
des  pansements  irritants,  l'application  intempestive  de  substances 
irritantes  ou  de  caustiques  en  vue  d'arrêter  les  progrès  de  la  ma* 
ladie.  On  Terra  plus  tard  que  ces  différentes  causes  ont  aussi  une 
certaine  influence  sur  les  autres  complications  du  chancre. 

L'inflammation  simple  est  souvent  accompagnée  d'un  engorge- 
ment dur  très-appréciable  au  toucher  et  qui  s'étend  plus  ou  moins 
dans  l'épaisseur  des  tissus  ;  cet  engorgement,  inhérent  à  l'inflam* 
mation,  disparaît  avec  elle  pour  laisser  aux  parties  leur  souplesse  et 
leur  élasticité.  Assez  souvent  le  développement  de  l'engorgement 
n'est  point  en  rapport  avec  le  degré  de  l'inflammation,  il  semble 
même  se  faire  dans  quelques  cas  très-rapidement  et  sans  inflam* 
mation  préalable  bien  marquée  ;  ajoutons  que  cette  dureté  est  par- 
fois assez  consistante  et  assez  bien  circonscrite  pour  simuler  l'indu- 
ration spécifique.  Nous  avons  été  à  môme  d'observer  plusieurs  faits 
de  ce  genre,  mais  les  renseignements  du  malade,  l'absence  de  l'a- 
dénite double  multiple  et  indolente,  et  l'affaissement  assez  rapide 
de  l'induration  viennent  bientôt  éclairer  le  diagnostic.  Cependant, 
si  l'on  s'en  tenait  à  une  observation  superficielle,  il  serait  facile  de 
se  tromper,  on  risquerait  alors  de  voir  des  chancres  infectants  où  il 
n'y  a  que  des  chancres  simples  et  des  faits  de  double  infection  chez 
des  individus  qui  n'ont  eu  en  réalité  qu'un  chancre  induré  et  un 
chancre  compliqué  d'engorgement  dur. 

D'après  ce  que  nous  avons  pu  observer,  il  parait  que  certains  in- 
dividus sont  prédisposés  à  avoir  des  indurations  de  tissu  sous  l'in- 
fluence du  plus  léger  excitant.  Voici  quelques  faits  qui  ser^'iront 
peut-être  iy{essiller  les  yeux  des  praticiens  qui  sont  prêts  à  trouver 
des  indurations  spécifiques  dans  tous  les  engorgements  durs. 

M.  R...  Tint  nous  consulter,  en  IS&S,  pour  des  chancres  derrière  le  gland;  ees 
chancres  reposaient  sur  une  bue  indurée  nettement  circonscrite,  ce  qui  n<ius  fit  pré- 
dire une  vérole  constitutionnelle  à  notre  malade.  Sur  ce,  M.  R...  te  récria  et  nous 
assura  que  nous  étions  dans  Terreur,  vu  quMl  avait  pu  déjà  de  ces  chancres  à  deux 
reprises  sans  être  atteint  d*aucun  symptôme  constitutionnel.  Les  régions  Inguinales 
étiUent  exemptes  d'engorgement,  et  restèrent  dans  cet  état  pendant  tout  le  coort  du 
traitement  ;  la  résolution  de  l'induration  se  Ut  insensitilement,  en  même  temps  qM 
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s'opéra  la  dcatrisatJnn  ;  et^  depuis  ïor8,M.  B.,,ii*a  présenté  aucuo  J 
fecUot).  Inutile  d'ajfiiilerque  nous  ne  Tavons  Boumts  à  aucun  Iraileineiit. 

En  1S50,  je  soignai  M.  P  ..  d'un  chancre  liùs-dur  accompagné  d'i 
à  Taine  droite,  mon  diagnostic  fot  '  induration  apéciûque,  vérole  tonslUulii 
Cependant,  dans  le  doute  je  m'abstins  d*iniitiluer   un   Iraitement.  Hoboti^ 
deux  ans  se  passèrent  sans  acridents  eonatitutionnelsj  en  IftM,  M.  P.-.i 
moi  avec  un  nouveau  chancre  sur  la  verge,  ce  iliancrc était  dur  el  le*  tiDcié 
siège  d'engorgements  indoîenl^,  —  même  diagnostic  ;  —mais  cette  foislATèn 
(utionnelle  s^nivit  de  près  L'apparition  de  l'induration. 

M.  R  .,  fut  iiiieînt,  en  !8JiO,  d'un  noyau  Irès-diir  cl  très-saillant  derrière  I 
ronne  du  gland  i  il  n*y  avait  uiicun«  plaîe.  les  régions  inguinales  présenuifflt^ 
lits  ganglions  engorges;  mon  malade  me  lit  oliscrver  que  déjà  plusieurs  fois  I 
accident  lui  ctîiil  arrivé  après  le  coït  et  que  tes  engorgt'ments  inguinaux  e 
depuis  looglemps.  Je  n'atet'ptJii  cette  version  qu'avec  réserve;  cqieodttltj 
jours  après,  le  noyau  dur  disparut  ^nm  aucun  trwilement. 

M.  S..,,  que  j'avais  soigné  deux  ans  auparavant  d'un  rhancre  Induré  suivi  d 
constituiionnelle,  vient  me  voir  au  mois  de  janvier  I8â7  ;  il  était  atteint  ri'uBl 
sur  Tancienne  cicatrke  ;  ta  tiase  de  ce  chancre  reposait  sur  nu  tissu  dur^i 
volume  d'un  gros  pois  et  trés-nettement  circonscrit  î  je  crus  un  instant  <ju*H 
revenir  sur  la  doctrine  de  l'unicité  de  î'înfcction  constitutioniidlc;  mais  l.- 
mtnt  rûpide  de  cette  induration ,  son  caractère  trop  accentué  de  cîrcoi 
mobilité  sous  la  muqueuse  m'cclairèrint  bicntut,  et  M.  S...,  traité  pardei 
simples,  vit  son  induration  s'éteindre  rapidement.  Aucun  syinptùme  de  •] 
s'est  manifesté. 

M.  M..«,  que  nous  avions  soi^nç^  quatre  ans  auparavant  de  vérole  constitutii 
est  atteint  dans  ie  mois  de  février  1  B!il  d'un  chancre  simple  ;  ce  chancre, 
avec  l*extrait  de  Saturne  pur,  s'indure  rapidement,  et  notre  malade,  qui  n' 
outillé  les  tristes  résultais  d'un  prunier  chancre  induré,  vient  à  la  hâte 
part  de  ses  craintes.  Ce  iliancre,  traité  par  di!S  émcdiicnls,  guérit  mpidesifll 
laisst'r  après  lui  aucun  Indice  d'iruluration  spécilique. 

M.  L...»  traité  en  lSiî5  d'un  chancre  induré  et  de  la  vérole  consUtutionneni!. 
tracte  II  y  a  un  mois  trois  chancres  derrière  îe  pUnd  ;  ces  ulcérations  *onî  t 
h  la  base.  Je  suis  et  ol>serve  journellement  ïe  malade  sans  pouvoir  dccimvor 
engorgement  inguinal  que  eeîui  qui  préexistait  de  par  le  premier  ciumcre 
A  la  lin  de  mai    I8M,  ces  chancres  sont  cicatrisés  et  ne  luissent  d'autre 
qoe  celle  de  la  cicatrice. 

Il  nous  suffît  d'avoir  obsen-é  ces  faits  pour  noos  mettre  cû 
conlrc  des  cas  de  double  indtiration  spécifique  et  partant 
double  iofeclion  conslilutionnelle.  Nous  rappellerons,  coranie  ( 
plémenl  et  sous  forme  d'observation,  pratique  qtie  les  ci^ncret 
culés  sur  d'anciennes  cicalrices  de  chancre  induré  y  détcri 
souvent  une  suiïusion  ptaslique,  qui  n'est  que  le  fait  d'une  pr^^^| 
sition  antérieure  :  ce  fait,  signalé  par  M,  Hicord,  a  été  ol»ef^^ 
nous,  el  nous  nous  empressons  de  le  signaler  à  ratteohoo  i 
praticiens  qui  seraient  disposés  à  admettre  la  double  induration 
la  double  infeclion* 

2*  hifïmnmaiion  avec  gangrène  /V'onc/ie.  —  Celle  complication,  <|i 
quefois  salutaire,  mais  plus  souvent  suivie   de   fâcheux  résolif 
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8*obsenre  rarement  eu  égard  aa  grand  nombre  de  chancres  que  l'on 
estappelé  à  traiter.  Elle  est  toujours  le  résultat  d'une  vive  inllam* 
matîon  développée  autouret  à  la  base  du  chancre,  et  probablement 
sur  les  limites  de  la  sphère  d'activité  virulente  et  des  parties  saines. 
Les  causes  qui  la  déterminent  peuvent  être  locales  ou  internes.  Ces 
dernières  dérivent  souvent  de  conditions  idyosyncrasiques,  d'autres 
fois  elles  sont  le  résultat  d'excès  répétés  qui  ont  fait  naître  dans 
l'économie  une  prédisposition  aux  phlegmasies  aiguës.  Enfin  elles 
résultent  d'un  état  passager,  et  tout  à  fait  accidentel  de  l'économie. 
Les  individus  doués  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  irrita- 
bilité nerveuse  excessive  sont  plus  exposés  que  d'autres  à  la  gan- 
grène franche  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  qui  font  habituellement 
des  excès  de  table,  et  qui  surtout  abusent  des  boissons  alcooliques. 
Hais  un  excès  passager  de  liqueurs  et  d'aliments  excitants  suffit 
et  est  la  cause  accidentelle  la  plus  ordinaire  de  la  complication  dont 
il  s'agit.  Si  l'on  joint  à  ces  causes  les  excitants  qui  portent  sur  l^e 
système  nerveux,  les  veilles,  les  marches  forcées,  on  aura  le  ta- 
bleau à  peu  près  complet  des  conditions  générales  qui  président  à 
la  gangrène  franche.  Les  causes  locales  sont  plus  simples,  plusfaciles 
à  déterminer,  mais  il  est  bon  d'observer  qu'elles  ne  sont  souvent 
qu'adjuvantes  de  celles  que  nous  venons  de  mentionner.  On  a  cité 
les  pansements  excitants  et  irritants,  surdos  ulcères  déjà  prédisposés 
àl'inflammation,  les  caustiques,qui  tout  en  agissant  superficiellement 
déterminent  des  douleurs  très-vives  et  une  excitation  très-grande. 
Les  caustiques  qui  détruisent  en  épaisseur,  amènent  toujours  une 
réaction  aux  limites  des  parties  vivantes  et  des  tissus  cautérisés. 
Cette  réaction  inflammatoire,  bien  que  de  bon  aloi,  n'est  pas  ce- 
pendant toujours  suivie  de  la  neutralisation  de  l'ulcère  virulent,  et 
sous  ce  rapport  on  peut  dire  qu'elle  est  moins  intelligente  que  la 
réaction  qui  s'opère  spontanément.  Dans  les  cas  où  la  cautérisation 
réussit,  le  mouvement  réactionnel  qu'elle  provoque  est  de  la  même 
nature  que  celui  qui  s'accomplit  autour  d'un  corps  étranger  ûxé 
dans  l'épaisseur  des  tissus.  La  réaction  inflammatoire  qui  vient 
franchemen^e  l'intérieur  est  toujours  suivie  d'une  neutralisation 
complète.  Dans  le  premier  cas^  la  neutralisation  précède  l'infla.m- 
mation  éliminatrice;  dans  le  second,  c'est  au  contraire  l'inflamma- 
tion qui  précède  la  neutralisation.  Ne  pourrait-il  pas  se  faire,  dans 
bon  nombre  de  cas  où  la  cautérisation  réussit  à  neutraliser,  que  le 
caustique  ne  fût  qu'un  moyen  d'exciter  cette  réaction  franche  qui 
d'autres  fois  se  manifeste  spontanément?  Ce  qui  tendrait  à  le  faire 
croire,  c'est  que  de  deux  caustiques  qui  jouissent  au  môme  degré 
de  la  propriété  de  corroder  les  tissus,  l'un  réussit  plus  souvent  que 
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l'autre  à  détruire  la  virulence.  La  pâte  de  Vienne  cautérise  aussi 
bien  que  la  pâte  carbo-sulfurique,  et  cependant  cette  dernière^ 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  plus  fidèle  que  la  première. 
—  Dans  cette  hypothèse,  la  neutralisation  des  chancres  ne  se  ferait 
pas  toujours  en  raison  de  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des 
tissus  infectés,  mais  bien  h  cause  de  l'inflammation  franche  provo- 
quée aux  limites  des  tissus  sains  et  delasphère  virulente  par  l'action 
du  caustique.  En  d'autres  termes,  il  ne  serait  pas  toujours  indispen- 
sable, pour  la  réussite  de  la  cautérisation,  que  le  caustique  détruisit 
la  totalité  des  tissus  compris  dans  la  sphère  de  virulence. 

Les  causes  que  nous  venons  d'énoncer  ne  sont  pas  cependant 
spéciales  à  l'inflammation  gangreneuse;  on  les  voit  présider  aussi 
au  phagédénisme.Leur  mode  d'influencer  les  ulcères  chancreux  ré- 
sulte surtout  du  degré  avec  lequel  elles  agissent;  au  plus  haut  degré 
elles  provoquent  une  inflammation  péri-chancreuse,  bientôt  suivie 
d'un  cercle  éliminatoire  quifrappe  de  mort  les  tissus  infectés;  à  unde- 
gré  d'action  plus  faible  elles  activent  le  travail  ulcératif  et  favorisent 
l'extension  du  chancre.  La  constitution  des  malades  n'est  pas  étran- 
gère à  ces  difi'érences.  Par  exemple,  l'abus  ou  l'excès  de  boissons 
alcooliques  amènera  la  gangrène  franche  chez  un  pléthorique,  elle 
phagédénisme  serpigineux  chez  un  individu  lymphatique  ou  anté- 
rieurement débilité. 

L'inflammation  gangreneuse  se  manifeste  ordinairement  dans  les 
premiers  jours  de  l'existence  du  chancre  ;  si  elle  arrive  plus  tard, 
c'est  en  vertu  de  causes  accidentelles  de  la  nature  de  celles  que  nous 
avons  énumérées.  Dans  tous  les  cas  c'est  pendantla  période  virulente 
qu'on  l'observe.  Le  chancre  jusque-là  indolent  s'entoure  d'un  cercle 
plus  ou  moins  vif;  sa  surface,  de  jaune  qu'elle  était,  se  couvre  de  pe- 
tits points  brunâtres  ;  il  devient  douloureux  à  divers  degrés,  et  sécrète 
un  pus  ténu  quelquefois  rouillé.  Cependant  la  rougeur  inflamma- 
toire du  pourtour  augmente  rapidement,  et  s'étend  au  loin,  toute  la 
partie  estchaude  et  présente  un  engorgement  très-appréciable.  Si  l'on 
suit  attentivement  la  marche  de  l'inflammation,  on  voit  se  dessiner 
à  une  petite  distance  des  bords  de  l'ulcération,  un  cercl^rès-distinct 
formé  del'adossement  de  deux  parties  qui,  encore  intimement  unies, 
vont  bientôt  n'être  plus  que  contiguôs,  puis  se  sépareront  complète- 
ment. Ce  cercle  indique  la  limite  des  tissus  à  éliminer  ;  du  côté  pé- 
riphérique de  ce  cercle  existent  les  tissus  sphacélés,  ou  qui  vont  se 
sphacéier  ;  et  de  l'autre  ceux  qu'une  réaction  franche  a  déterminés 
à  chasser  les  précédents.  Les  parties  enflammées  sont  chaudes,  ron- 
ges et  turgescentes,  celles  qui  vont  être  éliminées  présentent  tan- 
tôt une  teinte  brunâtre,  tantôt  une  teinte  grise,  tantôt  enfin  elles  sont 
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jaunes,  toujours  molles  et  insensibles.  Le  sphacèle  une  fois  ac- 
compli, l'élimination  se  fait  en  masse  ou  par  lambeaux,  tout  dé- 
pend de  la  consistance  et  de  l'épaisseur  des  tissus  mortifiés  ;  quoi 
qu'il  en  soit,  l'escarre  se  détache  plus  ou  moins  rapidement  à  la 
fiiveur  de  la  sécrétion  purulente  qui  se  fait  autour  d'elle,  ou  bien  à 
l'aide  de  pansements  et  de  manœuvres  chirurgicales  appropriées,  et 
après  sa  chute,  on  a  sous  les  yeux  une  surface  "bourgeonnante  de 
bonne  nature  qui  généralement  se  cicatrise  en  peu  de  jours. 

Bien  que  la  gangrène  franche  laisse  constamment  à  découvert 
une  plaie  simple,  les  malades  n'ont  pas  toujours  à  se  louer  de  ses 
résultats;  et  s'il  était  au  pouvoir  du  médecin  de  l'empêcher,  il  évite- 
rait souvent  des  lésions  et  des  déperditions  de  substance  qui  entra- 
vent l'accomplissement  de  fonctions  importantes.  Lorsque  les  chan- 
cres occupent  des  tissus  dont  l'épaisseur  peut  ôtre  entamée  sans 
inconvénient,  l'intervention  de  la  gangrène  franche  abrège  singuliè- 
rement la  durée  de  la  maladie.  Dans  ces  cas  le  pronostic  est  favora- 
ble. D'ailleurs  il  faut  encore  tenir  compte  dé  l'étendue  de  Tulcéra- 
lion,  plus  elle  sera  large  et  plus  la  déperdition  de  substance  sera 
à  redouter.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  des  cas  de  gan- 
grène assez  étendue  pour  entraîner  la  chute  du  prépuce  entier,  du 
gland,  jusqu'aux  limites  des  corps  caverneux.  D'autres  fois  l'escarre 
comprend  toute  l'épaisseur  d'une  portion  du  prépuce  et  laisse  en 
tombant  une  ouverture  à  travers  laquelle  le  gland  s'engage  :  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  inférieure  du  canal  peut  ôtre 
détruite,  ce  qui  constitue  une  fistule  urinaire  qui  résiste  souvent 
aux  procédés  chirurgicaux  les  plus  ingénieux.  C'est  assez  dire,  que 
la  gangrène  en  masse  a  le  pour  et  le  contre  et  que  si  l'on  peut  en 
retirer  de  grands  avantages,  elle  est  loin  d'être  exempte  d'incon- 
vénients. 

3*  fJtat  dipftthéritiqueet  pultacé  des  chancres.  —  La  diphthérite  des 
chancres  se  présente  sous  deux  formes  :  la  forme  pultacée  et  la 
forme  pseudo-membraneuse;  toutes  deux  procédant  d'une  môme 
cause  et  pouvant  se  grouper  sur  la  môme  plaie. 

D'après  nos  propres  observations,  la  forme  pultacée  aff'ecte  plus 
particulièrement  les  chancres  qui  sont  disposés  à  envahir.  Les 
plaies  présentent  alors  une  analogie  frappante  avec  la  pourriture 
d'hôpital,  et  de  fait,  la  description  des  chancres  puUacés  diffère  très- 
peu  des  plaies  compliquées  de  cette  pourriture.  Le  fond  de  l'ulcéra- 
tion est  généralement  jaunâtre,  chagriné,  tomenteux,  anfractueux, 
il  est  recouvert  d'une  matière  pulpeuse  mêlée  de  stries  sanguines. 
Si  l'on  cherche  à  détacher  cette  matière,  on  détermine  un  suin- 
tement sanguin  quelquefois  difficile  à  arrêter.  Les  bords  de  l'ul- 
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cération  sont  irréguliers,  frangés  et  toujours  minés  en  dessous; 
ils  présentent  une  coloration  rouge  violacée  et  tombent  flétris  à  U 
surface  de  la  plaie  à  mesure  que  le  décollement  augmente.  Les 
tissus  qui  servent  de  base  à  la  perte  de  substance  sont  empâtés, 
œdémateux  ou  enflammés.  Le  malade  ressent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  il  a  de  la  fièvre  et  une  de  ces  fièvres  à  mauvais  carac- 
tère qui  contribuent  à  ruiner  la  constitution,  ses  voies  digestives 
refusent  les  aliments,  cependant  grâce  à  un  bon  tempérament  il  ré- 
siste à  tous  ces  désordres  et  supporte  longtemps  les  progrès  enva- 
hissants de  Tulcération.  C'est  alors  que  le  médecin  devient  témoin 
des  désordres  les  plus  graves,  qu'il  peut  juger  des  dangers  d'une  mé- 
dication intempestive  et  des  effets  désastreux  des  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques. 

La  forme  pseudo-membraneuse  franche,  bien  que  plus  facile  à 
définir  que  les  précédentes,  a  cependant  échappé  à  Tattention  des 
observateurs.  Quel  que  soit  l'état  des  chancres  qu'elle  envahit,  elle 
affecte  la  forme  d'une  fausse  membrane,  qui,  variable  en  épaisseur 
et  en  consistance,  adhère  plus  ou  moins  au  fond  et  aux  bords  de  l'ul- 
cération. Lorsque  les  chancres  sont  de  moyenne  dimension,  elle  les 
recouvre  entièrement  et  s'enchâsse  au-dessous  des  bords  à  la  ma- 
nière d'un  verre  de  montre.  La  plaie  a  un  aspect  jaunâtre  et  sécrète 
à  peine  quelque  peu  de  matière  séreuse,  elle  paraît  souvent  sèche. 
Quand  l'ulcération  a  de  grandes  dimensions,  la  pseudo-membrane 
n'occupe  pas  toute  sa  surface,  ou  l'observe  çà  et  là,  en  îlots  séparés 
par  des  portions  de  cicatrice  ou  en  petites  surfaces  suppurantes, 
généralement  couvertes  de  matière  puUacée.  La  fausse  membrane 
est  quelquefois  assez  épaisse  pour  adhérer  très-fortement  au  fond  de 
la  plaie  et  s'opposer  à  sa  guérison.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé 
des  chancres  d'une  dimension  très-ordinaire,  qui  sous  l'influence  de 
cette  production  morbide  restaient  stationnaires  pendant  très-long- 
temps sans  s'étendre  ni  se  rapetisser. 

Les  produits  pseudo-membraneux  et  pultacés  se  détruisent  au 
contact  des  alcalis,  ils  disparaissent  en  entier  dans  une  solution 
concentrée  de  potasse  et  dans  l'ammoniaque  liquide.  Les  acides 
les  font  crisper  et  racornir. 

Un  phénomène  digne  de  remarque,  c'est  que  la  présence  d'une 
fausse  membrane  épaisse  à  la  surface  d'un  chancre  rend  très-sou- 
vent ce  dernier  insensible  aux  agents  extérieurs  et  môme  à  la  cau- 
térisation. 

L'apparition  de  la  diphthérile  sur  les  chancres  n'a  pas  d'époque 
déterminée,  nous  l'avons  observée  sur  des  chancres  qui  avaient  plu- 
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sieurs  mois  de  durée,  d'autres  fois  elle  débute  presque  en  môme 
temps  que  Tulcération  chancreuse. 

Les  conditions  de  développement  de  la  diphthérite  chancreuse  ont 
été  jusqu'à  ce  jour  complètement  passées  sous  silence.  11  faut  dire 
qu'il  est  souvent  bien  difficile  de  les  découvrir.  Si  l'on  pouvait 
comme  dans  les  affections  diphtéritiques  du  gosier,  invoquer  l'ac- 
tion d'un  génie  épidémique  quelconque,  on  serait  dispensé  de  se  li- 
vrer à  des  investigations  trop  souvent  inutiles.  Mais  le  génie  épidé- 
mique est  presque  toujours  étranger  à  l'invasion  de  ce  phénomène 
morbide,  et  s'il  arrive  parfois  que  des  chancres  diphthéritiques  se 
montrent  pendant  une  épidémie  d'affections  pseudo-membraneuses^ 
on  n'ose  pas  conclure  de  cette  coïncidence  à  une  identité  de  cause.  Ce 
qu'il  y  a  de  positif  et  de  démontré  pour  nous,  c'est  que  la  fausse 
membrane  chancreuse  subit  les  mômes  réactions  chimiques  que 
celle  qu'on  détache  des  muqueuses  gutturale  et  laryngienne  dans 
la  diphthérite  de  ces  parties,  c'est  qu'elle  se  compose  des  mômes  élé- 
ments organiques. 

Il  importe  de  mentionner  aussi  que  la  complication  diphthéritique 
s'observe  dans  des  conditions  générales  complètement  opposées.  En 
effet,  parmi  les  individus  qui  la  présentent,  les  uns,  fortement  consti- 
tués offrent  tous  les  attributs  d'un  tempérament  sanguin  ;  les  autres, 
faibles,  amaigris  et  d'un  teint  chlorotique,  sont  lymphatiques  au 
plus  haut  degré.  Chez  les  premiers  le  pourtour  de  l'ulcération  chan- 
creuse est  rouge,  subenflammé,  et  présente  d'espace  en  espace 
des  bourgeons  ou  des  mamelons  turgescents  que  le  moindre  attou- 
chement fait  suinter,  le  sang  est  riche  efVermeil.  Chez  les  derniers, 
la  plaie,  blafarde^  présente  de  rares  granulations  vèsiculeuses  de  la 
surface  desquelles  coule  un  sang  rosé  semblable  au  sang  des  ané- 
miques. 

Cependant,  bien  qu'opposées,  les  conditions  qui  président  à  l'ap- 
parition de  ces  produits  plastiques,  peuvent  être  regardées  comme 
le  résultat  d'une  altération  du  sang  qui,  considérée  abstractive- 
ment,  est  toujours  la  môme.  Cette  altération  consiste  dans  un  excès 
de  fibrine.  —  A  l'état  normal  les  globules  et  la  fibrine  sont  dans  des 
proportions  telles  que  le  dernier  de  ces  éléments,  en  complète  dis- 
solution dans  le  sang,  n'a  «lucune  tendance  à  se  précipiter.  Mais  la 
quantité  de  fibrine  peut  augmenter,  le  taux  des  globules  restant  le 
môme,  toute  la  fibrine  en  excès  tend  à  se  précipiter  et  à  former 
dos  dépôts  plastiques;  d'autre  part,  le  taux  de  la  fibrine  restant  le 
môme,  les  globules  peuvent  diminuer  considérablement,  la  fibrine 
est  toujours  en  excès  et  tend  à  se  précipiter  à  la  moindre  occasion. 
Dans  les  deux  cas  il  y  a  disproportion  dans  les  deux  éléments  prin* 
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'tion  a  pour  résultai  < 
dépôts  de  Viï  iiialière  plastique  ea  excès,  partout  où 
suinter  et  séjourner^  notamment  à  la  surface  des  plaies,  CVsti 
données  que  nous  avons  basé  les  indications  thérapeutiques; 
démontrerons  plus  lard  que  les  eiïels  de  ïa  médication  sonl  I 
souvent  d'accord  avec  les  vues  théoriques  que  nous  Tenooi 
poser. 

4"  Phagédénisme.  —  Quand  on  néglige  de  se  rendre  con 
causes  qui  président  au  pbagédénisme  et  surtout  si  Toq  i 
les  désordres  qu*enlraine  celte  fâcheuse  complication  K  l&l 
gnilé  d'un  chancre  régulier,  ht  pn^uiière  idée  quisollreàr^ 
cVst  que  ces  deux  afTections  ne  dérivenl  point  d*un  oiétne  pfi 
Telle  est  en  qneîque  sorte  l'opinion  ries  praticiens  qui,  vonni 
les  syoïplômes  et  la  marche  rapide  du  ctiancre  rongeiu^lesi 
d'une  virulence  au  plus  haut  degré,  s'empressenl  de  lui  opp 
spécifique  par  excellence,  le  mercure,  lorsqu*ils  auraient  < 
spécifique  du  Iraitenient  du  chancre  simple  régulier.  Celle | 
erronée  conduit  aux  résultats  les  plus  désastreux,  car  loiû 
ner  l'amélioration  rapide  que  Ton  allend,  elle  favorise  les 
de  Tnlcération.  Il  est  vrai  que,  pour  agir  sans  tàlonnemeoK 
toute  la  décision  qu'exige  la  gravité  de  la  maladie,  il  faul  ndl 
lement s'être  nourri  de  lu  pratique  des  honmies  expérimeiili 
avoir  vu  beaucoup  par  soi-même.  Ce  n'est  point  par  réludeal 
de  raccident  en  lui-même  que  l'on  peut  juger  du  trailea 
lui  convient,  11  faul,  non-seulement  être  inslruil  des  influe 
le  font  nallrCi  mais  avoir  pris  quelquefois  la  contagion  sor  I 
Ces  observations  apprendront  que,  loin  d'élre  inhérent  à  I 
spéciale,  le  phagédénisme  n'es!  au  conlraire  qu'un  épiphé 
indépendant  du  virus*  En  effet,  la  matière  virulenle  qui 
d'un  môme  accident  li  un  moment  donné,  peul  délerminer  1 
chancre  régulier,  \k  un  chancre  qui  deviendra  phagédénique,  i 
un  chancre  qui  se  compliquera  de  gangrène.  Nous  avoas  I 
a  deux  ans,  un  jeune  homme  qui,àla  suite  d'un  chancre d*uii6l 
dimension  dont  la  cicatrice  fui  irès-rapide,  a  été  atteint  d'utt^ 
virulent  phagédénique  des  plus  graves  et  des  plus  longs  à| 
Nous  traitons  encore  en  ce  moment  un  ouvrier  dans  les  l 
conditions.  —  Chancre  simple  guéri  Irès-rapidemeiit,  bul 
lent  devenu  phagédénique.  M.  Spérino,  qui  a   praliqué  un  1 
nombre  d'inocnlalions  de  tout  genre,  affirme  que  le  pus  da 
cre  phagédénique  ne  produit   pas  des  ulcères  de  ménie  n^ 
Bien  plus,  le  savant  médecin  de  Turin  aftirme  que,  lorsque  U 
gédénisme  est  intense,  la  sécrétion  n'est  plus  inoculable» 
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laissons  à  l'habile  syphilisateur  piémontais  la  responsabilité  de  son 
assertion.  Si  ce  fait  est  yrai  pour  les  chancres  compliqués  d'une 
gangrène  en  masse,  nous  sommes  loin  de  l'admettre  pour  les  chan- 
cres phagédéniques. 

D'après  ce  qu'on  vient  de  lire,  le  chancre  phagédénique  ne  se 
transmettrait  pas  de  toute  nécessité  avec  ses  caractères,  le  phagé- 
dénisme  naîtrait  spontanément  en  vertu  de  conditions  inhérentes  aux 
tissus  et  à  l'individu  contaminé  et  souvent  indépendantes  du  virus. 

Les  causes  du  phagédénisme  sont  locales  ou  générales,  elles  agis* 
sent  sur  l'ensemble  de  l'économie  et,  par  contre-coup,  sur  l'ulcé- 
ration chancreuse  ou  bien  elles  ont  une  influence  directe  sur  cette 
ulcération.  Il  est  démontré  pour  nous  que  l'influence  locale  peut, 
à  l'exclusion  de  toute  autre  cause,  amener  la  complication  phagédé- 
nique. Les  exemples  que  nous  avons  cités  de  chancres  simples  avec 
bubons  phagédéniques,  la  coexistence  chez  un  môme  individu  de 
chancres  simples  et  de  chancres  phagédéniques  ne  laisse,  ce  nous 
semble,  aucun  doute  sur  l'exactitude  de  notre  manière  de  voir;  bien 
plus,  contrairement  à  l'opinion  de  plusieurs  sy philographes,  nous 
pensons  que  certains  tissus  sont  plus  que  d'autres,  prédisposés  à 
subir  cette  déviation.  Le  tissu  ganglionnaire  et  les  régions  où  la 
peau  est  très-délicate  sont  de  ce  nombre,  il  faut  avouer  néanmoins 
que  la  structure  des  parties  est  dans  la  plupart  des  cas  insuffisante 
pour  expliquer  ce  phénomène.  Mais  alors  d'autres  causes  se  présen- 
tent,  et  ces  causes,  disons-le  de  suite,  sont  nombreuses  et  variées. 

Notons  en  premier  lieu  le  séjour  du  pus  virulent  à  la  surface  et 
au  pourtour  de  la  plaie,  toute  disposition  naturelle  ou  accidentelle, 
tout  pansement  qui  favoriseraient  ce  séjour.  Les  chancres  compli- 
qués de  phimosis  ou  qui  siègent  au  fond  de  parties  anfractueuses 
difOciles  à  panser,  telles  que  la  partie  inférieure  du  vagin,  les  caron- 
cules myrliformes,  sont  dans  ce  cas.  Nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  l'influence  fâcheuse  des  mauvais  pansements. 

Nous  citerons,  à  ce  propos,  l'exemple  d'un  malade  qui  dut  à  l'in- 
curie de  son  médecin  la  perte  de  toute  la  peau  de  la  verge  et  de 
presque  tout  le  gland.  Ce  malade  était  atteint  d'un  chancre  avec 
phimosis,  il  eut  plus  tard  une  vérole  constitutionnelle';  son  médecin 
ordinaire  ne  trouva  rien  de  mieux  que  d'introduire  entre  le  prépuce 
et  le  gland  des  bourdonnets  de  charpie  enduits  de  pommade  mer* 
curielle  ;  ce  pansement  étrange  fut  fait  pendant  longtemps  sans  ré» 
sultat  heureux.  Voyant  son  mal  empirer  tous  les  jours,  le  patient 
alla  consulter  un  autre  médecin  qui  jugea  la  maladie  assez  grafe 
pour  recourir  à  l'incision  du  prépuce.  Cette  incision  pratiquée,  l'opé- 
rateur trouva  au  fond  de  la  rainure  glando-préputiale  et  comme 
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rompïi  qui  faisait  office  fîe  lampon  et  s'opposait  i 
virulente.  Ce  lanipon  enlevé,  on  s*aperçut  que  ralcératioiii 
tait  IrèS'haut  enlre  la  peau  et  les  corps  caverneux  et  finali 
la  peau  ôlait  décollée  dans  une  partie  de  Li  cTrcontérenceî 
jusqu'au  voisinage  du  pubis*  Malheureusement  le  IrailemenlcU 
gical  jusque-là  rationnel  ne  trouva  aucun  adjuvant  dans  lesi 
inlernes  employés  ullérienrement  par  le  nouveau  médccinJ 
appelé  sur  ces  entrefaites  pour  instituer  de  concert  avec  i 
frère  une  médication  rationnelle  el  plus  énerpque  qui,  long 
continuée,  amena  la  guérison»  mais  sans  pouvoir  réparer  les  i 
dres  graves  qu^avait  déjà  produits  la  maladie.  Dans  d'autres* 
n'est  point  à  la  confection  des  pansements  qu^il  faut  s*eD  | 
mais  bien  aux  substances  que  Ton  emploie  :  les  pommades,  < 
tout  la  pommade  mercurîelle,  sont  considérées  comme  de  Irè 
vais  topiques.  On  a  signalé  encore  les  applications  irriUntl 
stimulantes  et  surtout  la  cautérisation  pendani  la  période  infl* 
toire  des  cbancres.  Nous  ne  nions  pas  la  mauvaise  infliieoe 
stimulants  dans  ce  cas»  mais  notre  pratique  nous  permet  d'é 
que  la  cautérisation  bien  appliquée  est  le  plus  souvent,  non4 
ment  un  moyen  abortif  excellent,  mais  encore  un  mode  dê( 
ment  très-efficace  contre  le  phagédénisrae  déclaré. 

Le  contact  prolongé  de  certaines  sécrétions  irritantes  peutdli 
une  cause  de  déviation  phagédéniqne.  L'œdème  simple,  l*«i 
inflammatoire,  rînflammation  franche  et  Tetra nglement  infl 
toire,  bien  que  plus  souvent  accompagnés  de  gangrène,  Héten 
parfois  le  phagédénrsme.  Eu  résumé,  structure  particulière  < 
tains  tissus,  dispositions  anatomiques  et  pansements  qui  fev 
le  séjour  du  pus  virulent  sur  les  parties  malades,  emploi  de 
mades  el  surtout  de  Tonguent  mercuriel,  topiques  stimulauUi 
pestifs,  cautérisation  intempestive  ou  mal  appliquée,  codB 
sécrétions  irritantes,  œdème  simple  et  inûammatoire,  inflâmfl 
simple  ou  avec  étranglement,  Itdlcs  sont  les  causes  locales  I 
ordinaires  et  les  mieux  connues  du  phagédénisme* 

L'action  des  causes  internes,  bien  que  généralement  re 
nVst  cependant  pas  toujours  facile  à  préciser  :  c**  qu*i!  y  §  ( 
remarquable  dans  Tétiologie  générale,  et  qui  semble  constitQ 
contradiction  des  plus  llagrantes,  c'est  que  les  états  les  plos< 
de  l'organisme  conduisent  à  des  résultats  identiques.  En  elTet^fif 
un  grand  nombre  de  cas,  on  observe  les  ulcères  phagédéniq 
des  malades  lymphatiques  et  d'une  faible  constitution,  sur  desl 
lades  que  les  privations,  la  misère  ou  des  aCTections  antérieiinii 
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rendus  presque  cachectiques,  il  n*esi  pas  rare  d'en  rencontrer  sur 
ceux  qui  ont  tous  les  attributs  d'un  tempérament  sanguin  et  dont  la 
constitution  est  athlétique  ;  sur  ceux  qui  vivent  dans  Taisance  la 
plus  large  et  dont  la  santé  n'a  jamais  subi  la  plus  légère  atteinte. 
Les  adultes  y  sont  sujets  comme  les  vieillards.  Certains  états  mor^ 
bides  préexistants  ou  accidentellement  développés  pendant  la  durée 
des  chancres,  peuvent  devenir  la  cause  du  phagédénisroe.  Les 
diathèses  scorbutique,  dartreuse,  tuberculeuse,  syphilitique,  etc.. 
sont  de  ce  nombre.  La  cachexie  paludéenne  semble  avoir  aussi 
une  fâcheuse  influence  sur  la  marche  des  ulcères  vénériens.  Nous 
avons  vu  dans  un  des  services  spéciaux  de  l'Uôtel-Dieu  de  Marseille, 
deux  malades  qui,  infectés  dans  ces  conditions,  étaient  en  proie  à 
des  bubons  phagédéniques  serpigineux  très-étendus.  Certains  dé- 
rangements viscéraux  retentissent  d'une  manière  fâcheuse  sur  les 
ulcérations  primitives  :  de  ce  nombre  sont  les  phlegmasies  intesti- 
nales aiguës  et  les  diarrhées  chroniques,  «  C'est  le  plus  souvent  un 
«  mauvais  état  des  voies  digestives  qui  l'entretient  (le  phagédénisme) 
0  ouïe  favorise,  et  c'est  alors  contre  cette  cause  qu'il  faut  principa- 
«  lement  agir;  si  on  la  laisse  persister  ou  qu'une  mauvaise  médica* 
0  tion  l'aggrave,  it  ne  faut  pas  espérer  guérir  l'ulcère  syphilitique 
a  qu'elle  tient  sous  sa  dépendance  ^.  d 

Une  phlogose  préexistante  au  chancre,  ou  survenue  accidentelle- 
ment pendant  sa  période  de  progrès,  peut  de  môme,  en  changeant 
les  conditions  de  plasticité  du  sang,  déranger  la  marche  naturelle 
des  chancres.  L'usage  banal  des  préparations  mercurielles  à  l'in- 
térieur, lorsque  l'état  des  malades  ne  l'exige  pas,  détermine  sou- 
vent aussi  le  phagédénisme.  «  Il  n'est  pas  rare  môme  de  voir  ces 
«  ulcérations,  sur  le  point  de  passer  à  la  période  de  réparation, 
(c  éprouver  sous  l'influence  du  mercure  de  fâcheuses  recrudes- 
u  cences,  et  des  chancres,  primitivement  limités  et  réguliers,  deve« 
c  nir  phagédéniques  par  le  seul  fait  d'un  traitement  mercuriel  *.  »  A 
côté  de  l'ingestion  du  mercure,  nous  mentionnerons  l'abus  des 
boissons  alcooliques  en  tous  les  temps,  et  surtout  pendant  les  sai- 
•  sons  chaudes.  Sous  l'influence  des  spiritueux,  les  chancres  les  plus 
simples  deviennent  rapidement  inflammatoires ,  et  dans  les  parties 
très-Aneset  abondamment  fournies  de  vaisseaux,  l'inflammation  passe 
très-rapidement  à  la  gangrène;  Taspect  turgescent  des  bords  et  du 
fond  des  ulcères  qui  ont  subi  cette  influence  est  un  indice  précieux 
pour  le  diagnostic  de  la  cause.  «  L'action  de  l'alcool ,  dans  ce  cas, 

>  Ricord,  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  p.  Ses. 
*  IfÀd,,  p.  U3. 
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c(  dont  les  Anglais  nous  ont  donné  de  si  beaux  exemples,  est  telle- 
«  ment  prononcée  qu'on  pourrait  appeler  ces  ulcères  cmophagédé' 
a  niques  ^» 

Aux  causes  précédentes,  qui  paraissent  être  les  plus  fréquentes» 
se  joignent  certaines  conditions  hygiéniques  qui  suffisent,  à  elles 
seules^  pour  déterminer  le  phagédénisme.  Telles  sont  les  habita- 
tions malsaines,  la  mauvaise  nourriture,  les  veilles,  les  travaux 
prolongés,  la  malpropreté,  les  différentes  conditions  qui  favorisent 
l'invasion  de  la  pourriture  d'hôpital,  etc.... 

Nous  avons^  en  parlant  de  l'influence  des  diathèses  morbides,  men- 
tionné la  syphilis  constitutionnelle;  nous  devons  avouer  cependant 
que  les  chancres  des  individus  antérieurement  dialhésés  ne  nous  ont 
pas  paru  beaucoup  plus  disposés  au  phagédénisme  que  chez  les 
personnes  indemnes  de  syphilis;  et  si  parfois  nous  avons  noté  cette 
déviation  dans  des  conditions  de  diathèse,  c'est  que  les  malades 
étaient  dans  un  état  très-voisin  de  la  cachexie  syphilitique.  Il  esta 
présumer  que  la  complication  phagédénique  est  plutôt  alors  un  ef- 
fet de  la  faiblesse  générale  que  de  la  présence  du  virus  dans  l'éco- 
nomie. S'il  en  était  autrement^  les  chancres  infectants  qui  ont  une 
durée  assez  longue  devraient  être  rarement  exempts  de  cette  fâ- 
cheuse déviation.  L'invasion  du  phagédénisme  n'exige  donc  pas,  à 
proprement  parler,  l'action  d'une  cause  spéciale. 

Ainsi,  bien  qu'en  apparence  très-variées,  les  conditions  qui  ap- 
pellent le  phagédénisme  peuvent,  considérées  sous  le  rapport  de 
leur  action  sur  l'économie,  se  réduire  à  deux  effets  généraux,  qui, 
tout  opposés  qu'ils  sont,  retentissent  sur  les  ulcères  chancreux, 
pour  donner  lieu  à  des  résultats  en  apparence  identiques.  Ces  deux 
effets  sont  un  excès,  ou  une  diminution  dans  la  plasticité  du  sangi 
une  richesse  excessive  ou  un  appauvrissement  de  ce  liquide.  Quelle 
que  soit  celle  des  causes  énoncées  qui  agisse  sur  l'organisme,  ses 
résultats  se  résument  presque  toujours  dans  un  de  ces  deux  états. 
Prenons  les  diathèses  :  n'est-il  pas  vrai  que,  outre  les  lésions  qui 
leur  sont  propres  et  qui  servent  à  les  caractériser,  elles  altèrent  toutes 
plus  ou  moins  l'élément  globuleux  du  sang?  L'abus  du  mercure,  les  • 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  le  défaut  de  nourriture^  etc..  n'a- 
gissent-ils pas  de  même  sur  la  masse  du  sang  avant  de  manifester 
leur  inOuence  par  des  lésions  de  tissus?  Si  maintenant,  nous  youIoqs 
nous  rendre  compte  de  la  participation  des  phlogoses  viscérales,  de 
l'abus  de  certains  stimulants  généraux,  de  l'influence  des  alcooli- 
ques, d'une  nourriture  trop  succulente,  ne  voyons-nous  pas  que  ces 

^  Ricord,  Lettre»  sur  lasyphiUi,p.  Ut. 
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différentes  conditions  ont  pour  effet  d'augmenter  la  plasticité  du 
tang  en  élevant  l'élément  flbrineux  au-dessus  du  taux  normal? 
Poussés  à  un  certain  degré,  ces  dérangements  impriment  à  l'éco- 
nomie des  modifications  dont  les  reflets  ne  manquent  jamais  d'at- 
teindre l'ulcère  chancreux.  Mais,  objectera-t-on,  est-il  possible  que 
des  conditions  si  opposées  se  traduisent  extérieurement  par  des 
effets  si  semblables?  Nous  devions  nous  attendre  à  cette  objection, 
car,  en  fait  elle  a  quelque  chose  de  fondé.  En  proclamant  cette  uni- 
formité de  résultat  sous  l'influence  de  mobiles  si  opposés^  nous 
n'entendons  parler  que  d'une  manière  générale.  Si  les  différents 
ulcères  rongeurs  se  présentent  avec  des  allures  générales  tellement 
rapprochées  qu'on  ait  dû  les  grouper  ensemble  sous  une  même  éti- 
quette^ il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  descendant  dans  les  détails, 
en  les  examinant  de  plus  près  on  découvre  souvent  des  caractères 
qui  décèlent  la  nature  de  la  cause  qui  détermine  la  déviation  pha- 
gédénique.  C'est  ainsi  que  chez  les  individus  pléthoriques,  enclins  h 
l'abus  des  alcooliques,  la  base  des  chancres  devient  le  siège  d'une 
vive  inflammation  qui  aboutit  à  la  gangrène  en  masse  ;  chez  les  in- 
dividus affaiblis  qui  abusent  des  mômes  boissons,  les  chancres  s'en- 
veniment encore,  mais  l'inflammation  beaucoup  moins  vive,  ne  pou- 
vant arriver  à  l'élimination  par  gangrène,  imprime  à  la  plaie  un 
caractère  de  destruction  progressive,  en  vertu  duquel  la  déperdition 
de  substance  a  lieu  d'une  manière  insensible  ou  par  la  gangrène 
parcellaire.  La  tuberculisation  et  la  prédisposition  herpétique  sem- 
blent favoriser  plutôt  le  phagédénismc  serpigineux.  Dans  les  cas  de 
déglobulisation  du  sang  comme  dans  ceux  d'excès  de  fibrine,  la 
surface  des  chancres  se  recouvre  d'une  matière  pultacée  adhérente 
à  la  plaie  et  souvent  d'une  fausse  membrane  très-difficile  à  enlever. 
Les  états  pultacé  et  diphthéritique  n'impliquent  pas  de  toute  né- 
cessité le  phagédénismc,  puisqu'on  les  rencontre  aussi  dans  les 
chancres  qui  n'ont  aucune  tendance  à  s'étendre,  soit  en  surface,  soit 
en  profondeur.  La  cause  prochaine  du  phagédénismc,  d'après 
M.  Auzias  Turenne  ^,  vient  de  ce  que  l'organisme  produit  sans  cesse 
un  pus  virulent  qui  n'est  pas  assez  fort  pour  augmenter  sensiblement 
le  syphilisme  du  sujet  et  mettre  ainsi  un  terme  à  l'ulcération  des 
tissus.  Pour  lui  l'ulcère  u'esimalin  qu'à  cause  du  peu  d'énergie  du 
pus  qu'il  sécrète. 

Caractères  généraux  de  Vvlcere  phagédénique.  —  Ordinairement 
situé  sur  les  mêmes  régions  que  le  chancre  simple,  l'ulcère  phagé- 
dénique est  en  général  superficiel  et  plus  ou  moins  large  ;  rarement 
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il  dépasse  la  couche  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  sa  forme,  quel- 
quefois arrondie,  est  le  plus  souvent  irrégulière  ;  ses  bords  d'une 
couleur  livide,  découpés  et  décollés  dans  une  étendue  variable,  re- 
tombent dans  la  plaie  ;  la  base  en  est  engorgée  et  souvent  œdéma- 
teuse ;  le  fond  est  parsemé  de  crêtes  et  d'enfoncements,  il  présente 
parfois  des  Ilots  de  cicatrice  qui  deviennent  presque  toujours  la 
proie  du  Iravail  ulcératif,  il  est  généralement  caché  sous  une  couche 
de  matière  plus  oumoins  épaisse,  d'une  couleur  jaune  ou  grise  ou 
bien  humecté  d'une  sanie  purulente  mêlée  de  détritus  organiques. 
I^s  bourgeons  charnus,  s'il  en  existe,  sont  rares,  tantôt  p&les  et  dé- 
colorés, assez  semblables  à  des  vésicules,  tantôt  rouges  et  tur- 
gescents; d'autres  fois  le  fond  de  l'ulcération  est  comme  ridé  et 
complètement  dépourvu  de  toute  apparence  de  bourgeonnement. 
La  sanie  qui  découle  de  ces  plaies  est  inoculable  au  plus  haut  de- 
gré. Les  symptômes  subjectifs  varient  suivant  l'état  de  la  plaie  et 
la  sensibilité  du  sujet  :  il  est  des  malades  qui  paraissent  souffrir 
très-médiocrement,  tandis  que  d'autres  éprouvent  de  très-vives  dou- 
leurs ;  parmi  ces  derniers  il  en  est  qui  ne  peuvent  supporter  le 
moindre  contact,  le  moindre  attouchement.  Les  sensations  diffè- 
rent :  tantôt  c'est  un  sentiment  de  brûlure,  de  cuisson  très-vive, 
tantôt  il  semble  au  malade  qu'une  substance  caustique,  corrosive, 
a  été  déposée  à  la  surface  de  la  plaie;  le  pourtour  de  l'ulcération 
est  le  siège  de  vives  démangeaisons,  et  de  cuissons  qui  ne  sont  que 
le  prélude  de  l'ulcération.  Le  caractère  et  l'intensité  des  douleurs 
varient  aussi  suivant  le  siège  de  la  plaie.  L'action  phagédénique  ne 
se  borne  pas  toujours,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  d'après  notre 
description,  aux  couches  sous-cutanées  ;  quelquefois  malheureuse- 
ment, elle  s'étend  aussi  bien  en  profondeur  qu'en  surface,  met  k 
nu  les  aponévroses,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  muscles  et  va  même 
jusqu'au  tissu  osseux.  Nous  devons  observer  néanmoins  que  le 
chancre  phagédénique  n'échappe  point  à  cette  loi  générale  d'après 
laquelle  une  lésion  qui  s'étend  facilement  par  continuité  à  tout  tissu 
homogène,  trouve  le  plus  souvent  une  barrière  infranchissable  à  la 
rencontre  de  tissus  hétérogènes.  C'est  en  vertu  de  cette  loi  qu'on 
voit  des  chancres  enlever  l'écorce  du  gland  sans  atteindre  son  pa- 
renchyme, que  des  chancres  qui  ont  détruit  le  gland  et  la  peau  de 
la  verge  s'arrêtent  aux  limites  des  corps  caverneux. 

Si  les  différentes  phases  des  ulcères  phagédéniques  s'accomplis- 
sent souvent  sans  réagir  sur  l'économie  d'une  manière  f&cheuse, 
il  est  des  cas  où  leur  influence  générale  est  assez  prononcée  pour 
fournir  des  indications  thérapeutiques  particulières.  Dans  tous  les 
cas  il  serait  essentiel  de  distinguer,  dans  cet  ensemble  de  troubles 


DBS  G0MPUGATI01I8  DU  CflAUGEI  BMfUt.  t4l 

foDCiionnels,  ceux  qui  ont  préexisté  au  phagédénisme  de  ceux  qui 
n'en  sont  que  le  résultat.  Mais  cette  distinction  n'est  pas  toujours 
facile,  elle  est  môme  impossible  à  faire  et  n'aurait  d'ailleurs  aucune 
importance,  lorsque  les  effets  généraux  de  la  lésion  locale  se  con- 
fondent avec  les  troubles  qui  l'ont  amenée  primitivement.  Dans  les 
cas  où  le  phagédénisme  reconnaît  pour  cause  un  état  anémique,  une 
dépression  des  forces^  les  malades  sont  généralement  pâles,  amai- 
gris, ils  souffrent  de  palpitations,  de  douleurs  névralgiques,  de 
gastralgie,  de  céphalalgie  ;  l'auscultation  du  cœur  et  des  carotides 
dénote  un  état  de  chlorose  plus  ou  moins  prononcé  ;  leur  digestion 
se  fait  mal,  leur  appétit  est  capricieux.  Dans  ces  conditions  l'ulcère 
phagédéniquc  ne  peut  qu'aggraver  cette  série  de  symptômes,  et  si 
l'on  n'arrête  sa  marche,  les  malades  dépérissent  rapidement.  — 
Lorsque  la  déviation  phagédénique  est  déterminée  par  un  état  oppose 
de  l'économie,  ses  premiers  effets  réactionnels  sont  d'augmenter  la 
plasticité  du  sang,  et  peuvent  même  aller  jusqu'à  développer  une 
prédisposition  phlogistique  ;  mais  que  l'ulcération  s'agrandisse, 
qu'elle  opère  de  vastes  déperditions  de  substance,  qu'elle  provoque 
une  suppuration  abondante  et  soutenue,  la  scène  change  :  cette 
exubérance  de  santé  qui  était  la  cause  directe  du  phagédénisme 
fiiit  place  à  une  dépression  progressive  des  forces,  et  met  insensi- 
blement le  malade  dans  les  conditions  d'anémie  et  de  faiblesse 
excessive  ;  alors  apparaît  une  série  de  symptômes  qui  diffèrent  trèft* 
peu  de  ceux  que  l'on  observe  chez  le  malade  primitivement  atteint 
d'anémie.  Ces  considérations,  loin  d'être  futiles,  sont  pour  nous  delà 
première  nécessité,  puisqu'elles  font  varier  les  indications  théra- 
peutiques :  c'est  d'après  elles  que  tel  malade  demande  des  toniques, 
tel  autre  des  hyposlhénisants,  qu'un  malade  traité  au  début  par  les 
débilitants  doit  à  une  autre  période  prendre  des  toniques. 

La  durée  des  ulcères  phagédéniques  n'a  rien  de  fixe,  il  est  donc 
impossible  de  la  déterminer  d'avance,  il  est  même  bon  d'être  averti 
que  la  physionomie  de  la  plaie  ne  peut  dans  aucun  cas  faire  présu- 
mer  sa  terminaison,  car  telle  ulcération  qui  semble  devoir  guérir  en 
peu  de  jours  reprend  de  nouveau  ses  caractères  primitifs  sans  que 
l'on  puisse  en  découvrir  le  motif.  Nous  avons  été  souvent  témoin  de 
chancres  rongeurs  qui,  après  avoir  donné  quelque  temps  les  espé- 
rances d'une  prochaine  guérison,  se  mettaient  de  nouveau  à  ulcé- 
rer, détruisaient  le  tissu  cicatriciel  déjà  formé  et  dépassaient  de 
beaucoup  les  limites  qu'ils  avaient  d'abord  respectées.  Les  chancres 
s'étendent  non-seulement  en  ulcérant  de  proche  en  proche  les  tissus 
sur  lesquels  ils  reposent,  mais  quelquefois  aussi  par  des  inocula- 
tions successives  dont  ies  effets  viennent  se  joindre  à  l'ulcératioa 
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principale  ;  ces  inoculations  sont  surtooi  fréquentes  d&oi  tes  cm 

peau  qui  sert  de  liniile  à  la  plaie  est  le  siège  d'ao  eaéma.  ce  qiâ 
resU*  u'cijl  pas  rare.  Dans  de  telles  coadiliocis  les  parti  >  loû] 
Irôs-prnngiiicuses  sont  exposées  aurégratignarei  que  d^tcnti 
trop  fréquemment  les  doigts  des  malades,  el  le  pos 
manque  jamais  de  les  transformer  en  de  Térilables 

Il  n'esl  pas  possible  de  déterminer  d'avance  la  durée  des 
pliagédéniques  :  s'il  en  est  quî  parcourent  leur  période  €b  m 
et  deux  mois  au  plus,  d'autres  ool  malheareoseaieiit  ium 
bien  pins  longue,  M.  Ricordavuune  plaie  de  cette  iialore,i{i 
sept  ans  douuail  encore  dn  pus  inoculable.  Nous  eo  avons 
dans  le  service  de  riiôpilal  du  Midi  qui  n*ont  guéri qa*aprèft  sti 
d'autres  uenf  mois,  la  durée  ordinaire  est  de  deux  à  trois 

Sous  le  rapport  ûe&  symptômes,  le  chancre  phagédéi 
fait    être  considértS  comme  une  affection  aigué«  laBdû^ 
chronique,  si  on  n'envisage  que  sa  durée. 

Le  prouoslic  de  l'ulcère  phagédéniquc  doit  subir  de  D( 
modiOculîons,  qui  Uennent  au  siège  de  la  maladie,  à  la 
laquelle  elle  appartient,  à  TétaL  de  santé  et  d*emboDpoiotda 
el  à  d'anlres  condiltons  que  l'on  ne  peut  p»is  toujours  pi 
cbancre  phagédéniquc  qui  siège  aux  environs  du  canal  de  1 
auprès  de  vaisseaux  importants,  est  nécessairement  plus  à 
que  celui  qui  est  éloigné  des  organes  essentiels.  Il  arrÎTc 
qu'une  ulcération  située  en  principe  sur  des  tissus  d'une  iiD| 
secondaire,  s*étcnd  de  proche  en  proche  et  envahit  des 
premier  ordre.  Bien  que  les  ulcères  pliagédéniques  soient 
ment  accompagnés  d'un  certain  degré   d'intlammatioQ»  U 
remarquer  qu'ils  sont  moins  souvent  que  les  chancres  simples 
d'accidents  successils,  tels  que  lyniphile  et  adénite;  l'ulcère 
gédénique  ne  s 'indure  jamais,  et  ne  paraît  pas  apte  à  dé^elop] 
dialhèse  syphilitique. 

Le  chancre  phagédéniquc,  tel  que  nous  venons  de  le  décriit«4 
la  forme  type,  la  forme  commune,  mais  le  phagédénisme  fféitàj^ 
des  variétés  qu'il  est  indispensable  de  connaître  :  elles  sont  au 
de  quatre  : 

Forme  fterpigtncuse, 

Forme  tt'réîtranle, 

Forme  gangreneuse, 

Forme  pullucëe  ou  psoudi>menDbriineus0. 

Ces  quatre  formes  peuvent  se  grouper   de  dîflérentes 
el  donner  naissance  à  une   variété  particulière  qui  réunit  t  ^ 
seule  plusieurs  des  caractères  des  autres. 
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La  forme  serpigineuse  s'observe  chez  les  personnes  tubercu- 
leuses, considérablement  affaiblies  et  atteintes  d'affections  dar- 
treuses;  l'ulcération  s'étend  régulièrement  en  décrivant|des  courbes» 
guérit  d'un  côté,  envahit  d'un  autre.  Son  centre  se  couvre  de  tissu 
cicatriciel  pendant  que  la  circonférence  continue  à  s'érodcr,  de 
foçon  que  la  plaie  présente  à  un  moment  donné,  une  large  plaque 
de  tissu  inodulaire  bordée  d'une  ulcération  circulaire.  On  retrouve 
ici  les  différentes  formes  graphiques  des  syphilides  serpigineuses; 
il  faut  se  méfier  de  ces  cicatrices  centrales  et  surtout  ne  pas  trop  se 
hâter  de  les  considérer  comme  les  signes  d'une  prochaine  guérison, 
car  il  arrive  trop  souvent  que  l'ulcération  revient  sur  ses  pas  pour 
détruire  tout  ce  qui  était  réparé. 

Au  lieu  d'envahir  en  surface,  l'ulcération  térébrante  creuse  en 
épaisseur,  dissèque  les  tissus  de  manière  à  former  des  trajets  fistu- 
leux  plus  ou  moins  étendus.  C'est  ainsi  que  des  chancres  s'étendent 
de  la  racine  du  prépuce  au  niveau  du  pubis  en  creusant  sous  la  peau. 
D'autres  fois  Tulcération  s'enfonce  dans  l'épaisseur  même  d'un 
organe  compacte;  c'est  ce  qui  arrive  aux  lèvres,  aux  parties  géni- 
tales de  la  femme,  au  gland,  au  voisinage  du  filet.  Si  l'on  a  moins  à 
redouter  les  difformités  apparentes  de  la  cicatrice,  on  doit  craindre 
pour  l'intégrité  des  cavités  environnantes,  c'est  surtout  cette  variété 
qui  perfore  les  parois  de  l'urètre,  du  vagin,  et  qui  établit  des  fistules 
souvent  inguérissables. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'inflammation  à  tendance  gangreneuse 
franche,  ne  nous  dispense  en  aucune  fiiçon  de  parler  des  chancres 
phagédéniques  compliqués  de  gangrène.  Il  ne  nous  répugnerait  pas 
d'admettre  qu'un  chancre  phagédénique  encore  peu  étendu  de- 
vienne la  proie  d'une  gangrène  en  masse  qui  élimine  les  tissus  for- 
mant la  base  de  Tulcération  ;  mais  ce  cas  est  très-rare,  et  lorsque 
la  complication  gangreneuse  envahit  une  ulcération  phagédénique, 
c'est  plutôt  au  détriment  du  malade  qu'à  son  avantage,  car  la  gan- 
grène ayant  lieu  en  détail,  par  petites  parcelles,  les  plaies  qui 
succèdent  à  la  chute  des  parties  sphacélées  s'inoculent  incessamment 
au  contact  de  la  sécrétion  fournie  par  l'ulcération.  La  gangrène 
parcellaire  peut  compliquer  les  autres  variétés  de  chancre  phagé- 
dénique; la  mortification  occupe  le  centre  ou  les  bords  de  la  plaie. 
Au  centre,  ce  sont  des  mamelons  plus  ou  moins  volumineux,  qui 
tombent  sphacélés,  laissant  à  leur  place  une  anfractuosité  plus  ou 
moins  profonde  ;  sur  les  bords,  ce  sont  des  lambeaux  de  peau  qui, 
d'abord  amincis  çt  minés  au-dessous*  prennent  la  teinte  violacée 
puis  brunâtre,  et  tombent  enfin  pour  se  mêler  à  la  suppuration. 
Tant  que  les  chancres  ne  s'étendent  que  par  une  absorption  pro- 
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gressive  des  tissus  ou  si  Ton  aime  mieux  par  gangrène  moléculaire 
insensible,  l'ulcération  trouve  une  barrière  plus  ou  moins  résis- 
tante et  quelquefois  môme  invincible  dans  la  rencontre  des  tissus 
hétérogènes;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  lorsqu'il  y  a  tendance 
à  la  gangrène  parcellaire  :  il  peut  se  faire  en  effet  que  les  portions  de 
tissu  sphacélé  renferment  dans  leur  épaisseur  des  artères  ou  des 
nerfs  dont  l'intégrité  est  alors  compromise;  il  ne  faut  pas  ignorer 
néanmoins  que,  dans  certains  cas  de  gangrène,  la  destruction  semble 
s'opérer  d'une  manière  intelligente.  Le  prépuce,  par  exemple, 
tombe  quelquefois  sphacélé  en  entier  et  se  détache  exactement  aux 
limites  des  parties  où  l'on  trace  la  circoncision.  Le  chancre  phagé- 
dénique  serpigineux  dépouille  le  gland  de  son  écorce  sans  atteindre 
son  parenchyme;  l'ulcération  qui  détruit  le  gland  s'arrête  aux  li- 
mites du  corps  caverneux.  Les  aponévroses  sont  le  plus  souvent  des 
barrières  insurmontables  pour  l'ulcération,  cependant  elles  ne  sont 
pas  toujours  respectées  :  nous  pourrions  citer  des  exemples  où  les 
musclesadducleursde  la  cuisse  ont  été  mis  à  nu,  où  les  enveloppes  du 
testicule  ont  été  détruites  jusqu'à  Torgane  sécréteur  du  sperme,  etc. 
Dans  ces  cas  le  phagédénisme  est  toujours  compliqué  d'une  gan- 
grène  que  l'on  ne  saurait  confondre  avec  la  gangrène  franche  neu- 
tralisante. Cette  première  est  une  gangrène  délimitative,  tandis  que 
la  première  est  une  gangrène  extensive. 

L'élude  que  nous  avons  faite  de  la  diphthérite  chancreuse,  nous 
dispense  de  nous  étendre  longuement  sur  les  caractères  des 
chancres  phagédéniques,  pultacés  et  pseudo-membraneux.  Qu'on 
lise  ce  que  nous  avons  dit  de  celle  complication  en  l'adaptant  aux 
chancres  phagédéniques,  et  l'on  aura  le  tableau  des  phagédénismes 
pullacé  et  pseudo-membraneux. 

On  peut,  comme  nous  l'avons  dit,  en  combinant  les  différentes 
formes  des  chancres  phagédéniques,  créer  des  variétés  qui  bien 
qu'assez  rares  se  rencontrent  cependant  dans  la  pratique.  L'élément 
serpigineux  peut  très-bien  coexister  avec  la  gangrène,  ou  avec  la 
diphthérite;  on  peut  donc  concevoir  un  chancre  phagédénique  ser- 
pigineux et  diphthéritique,  ou  serpigineux  et  gangreneux.  M.  Auzias 
Turenne  admet  un  serpigtnisme  aqueux  propre  aux  individus  qui  ont 
beaucoup  d'humeurs;  un  serpiginisme  inflammatoire ;un serpigtnisme 
gangreneux;  un  serpiginisme  alcoolique  et  un  serpiginisme  mercuriel; 
c'est-à-dire  qu'on  peut  reconnaîlre  auUmt  de  variétés  qu'il  y  a  de 
causes. 
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Tant  que  l'action  du  virus  chancreux  ne  dépasse  pas  la  limite 
des  points  inoculés,  la  base  de  l'ulcère  reste  molle,  ou  si  elle  vient  à 
s'engorger^  ce  n'est  qu'en  vertu  d'un  travail  inflammatoire  plus  ou 
moins  aigu  qui  s'éteint  graduellement  à  mesure  que  la  cicatrisation 
s'annonce  ;  mais  dès  qu'une  certaine  quantité  de  virus  a  été  absorbée, 
les  tissus  péri-cbancreuz  restés  mous  jusque-là  deviennent  le  siège 
d'une  dureté  dont  l'intensité  et  le  volume  augmentent  graduelle- 
ment. Le  cbancre  est  induré  et  ce  nouveau  caractère  annonce  l'in- 
fection générale.  L'induration  n'est  point  un  phénomène  dépendant 
à  proprement  parler  de  l'accident  primitif,  mais  bien  le  premier 
indice  des  modifications  imprimées  à  l'économie  par  le  virus 
absorbé.  C'est  l'expression  initiale  de  la  diatbèse  syphilitique. 
Quel  que  soit  son  mécanisme,  ce  symptôme  imprime  à  l'ulcération 
une  physionomie  et  des  changements  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  bien  connaître. 

L'historique  de  la  découverte  de  ce  signe  serait  des  plus  intéres- 
sants, puisqu'il  touche  en  quelque  sorte  à  la  solution  encore  en 
litige  de  la  question  d'origine  de  la  syphilis  ;  mais  nous  laisserons 
à  des  syphilographes  plus  érudits  et  mieux  posés  que  nous,  pour 
cela,  le  soin  d'établir  s'il  était  connu  ou  non  avant  le  xv*  siècle, 
et  jusqu'à  plus  ample  informé  nous  restituerons  à  Jean  de  Vigo, 
au  préjudice  de  l'immortel  Galien,  l'honneur  de  l'avoir  le  premier 
signalé.  Depuis  Jean  de  Vigo  jusqu'à  Hunter^  l'existence  de  ce 
signe  parait  plongée  dans  l'oubli,  si  l'on  excepte  ;cependant  la  men- 
tion qu'en  firent  Thierry  de  Hery  *,  et  plus  tard  Astruc.  Hunter  le 
décrivit  mieux  que  ses  prédécesseurs  sans  cependant  en  saisir  la 
véritable  signification,  et  s'il  le  distingua  de  l'engorgement  inflam- 
matoire qui  se  combine  quelquefois  avec  lui,  il  n'en  comprit 
nullement  l'importance  séméiologique  :  [c'est  donc  à  tort  qu'on  l'a 
fait  le  parrain  de  l'induration  en  donnant  au  chancre  induré  le  nom 
de  chancre  huntérien,  Bell  ne  comprit  pas  mieux  la  valeur  de  l'in- 
duration que  ses  prédécesseurs,  cependant  sa  comparaison  à  la 
moitié  d'un  pois  sec  introduit  sous  les  téguments  dénote  qu'elle 
lui  était  connue.  Les  auteurs  venus  après  Bell  n'ont  tenu  aucun 
compte  sérieux  de  ce  symptôme  ;  aussi  ne  trouve-t-on  en  dehors 
de  l'école  de  Ricord  qu'incertitude  et  confusion  à  ce  sujet.  Pour 
Lagneau  par  exemple,  l'induration  ne  compte  pour  ainsi  dire  pas. 

•  La  Méthode  curatoire  de  la  maiaéiê  vétUrUnnÊ.  Paris,  IMS.  •     ^ 
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Vidal  voit  de  l'induration  dans  tous  les  chancres  ^.  Il  faut  arriver  à 
M.  Ricord  pour  trouver  une  appréciation  nette  et  claire  de  ce 
phénomène.  C'est  donc  à  Tillustre  chirurgien  de  Pbôpital  du 
Midi,  que  revient  l'honneur  d'avoir  interprété  ce  signe,  et  d'en  avoir 
indiqué  les  rapports  avec  l'infection  constitutionnelle.  Ce  point 
d'historique  établi ,  passons  à  la  description  du  chancre  induré. 

Symptômes.  —  Nous  avons  recherché  la  forme  type,  classique  du 
chancre  simple,  dans  la  pustule  développée  sur  les  tissus  par  l'in- 
sertion expérimentale  du  pus  virulent  puisé  sur  une  ulcération  de 
nature  molle.  Voyons  si  en  procédant  de  la  même  manière  nous 
arriverons  à  déterminer  la  forme  classique  du  chancre  induré. 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  inoculé  à  un  individu  exempt  de 
syphilis  constitutionnelle  le  pus  d'un  chancre  induré  dans  sa  pé- 
riode de  virulence^  nous  avons  noté  dès  le  soir  môme  de  l'inocula- 
tion, ou  au  plus  tard  le  lendemain,  une  tache  rouge  plus  ou  moins 
animée  et  plus  ou  moins  saillante.  Dès  le  troisième  jour  ou  au  plus 
tard  le  quatrième,  le  centre  de  cette  saillie  papuleuse  a  commencé 
à  présenter  un  petit  point  suppurant,  la  rougeur  s'étendait  plus  au 
loin  ;  du  cinquième  ou  sixième  jour,  une  véritable  pustule  a  rem- 
placé la  papule  enflammée,  et  en  crevant  cette  pustule,  nous  avons 
vu,  après  l'issue  de  la  sécrétion  purulente,  une  petite  ulcération  ar- 
rondie, taillée  à  pic,  à  bords  légèrement  décollés,  et  à  fond  grisâtre. 
Ce  sont  les  mêmes  phénomènes,  que  nous  avons  déjà  signalés  après 
l'inoculation  du  virus  de  chancres  non  infectants.  On  pourrait  s'atten- 
dre à  une  différence  dans  la  consistance  des  tissus  de  la  base,  mais 
il  n'en  est  rien  ;  car  en  inoculant  en  môme  temps  et  chez  le  môme 
individu,  sur  une  cuisse,  du  pus  de  chancre  simple  et  du  pus  de 
chancre  induré  sur  l'autre,  ces  deux  inoculations  se  sont  le  plus 
souvent  comportées  d'une  manière  si  identique  qu'il  était  impossi- 
ble de  distinguer  celle  qui  appartenait  au  chancre  mou  de  celle 
qui  remontait  au  chancre  induré.  Chez  la  plupart  des  malades  qw 
ont  servi  à  ce  genre  de  recherches,  l'incertitude  et  l'absence  de  si- 
gnes distinclifs  se  sont  prolongées  jusqu'à  la  cicatrisation  complète 
des  deux  chancres  qui  ont  remplacé  les  inoculations.  Chez  l'un  de 
ces  malades,  les  signes  caractéristiques  du  chancre  induré  se  sont 
formulés  lorsqu'il  ne  restait  plus  qu'une  très-petite  partie  de  la 
plaie  à  cicatriser,  et  après  des  fatigues  excessives,  qui  n'ont  cepen- 
dant nullement  réagi  sur  la  cicatrice  de  l'ulcération  d'origine 
molle.  Dans  tous  ces  cas  absence  complète  d'incubation,  dévelop- 
pement parallèle  des  deux  inoculations,  provenant  l'une  du  chan- 
cre  simple,  l'autre  du  chancre  induré. 

*  Traité  des  maladies  vénériennes,  2«  édition. 
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Nous  avons  cru  devoir  relater  ces  faits  avant  d'entrer  en  matière, 
en  annonçant  cependant  que  nous  ne  voulons  pas  les  prendre  pour 
base  de  nos  descriptions. 

La  forme  initiale  des  chancres  infectants  varie  suivant  le  siège 
qu'ils  occupent,  et  peut-être  aussi  suivant  le  genre  d'accident  qui 
a  donné  lieu  à  la  contagion. 

Dans  les  cas  les  plus  communs,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  rappor- 
tent aux  chancres  de  la  verge,  le  début  se  fait  d'une  manière  iden- 
tique au  début  des  chancres  non  infectants.  C'est  une  ulcération 
arrondie,  taillée  à  pic,  à  fond  gris,  sans  induration  de  base^  qu'il  n'est 
pas  possible,  même  aux  doigts  les  plus  exercés,  de  distinguer  du 
chancre  mou  ;  cet  état  de  mollesse  du  chancre  peut  durer  plus  ou 
moins  de  temps  :  nous  l'avons  vu  se  prolonger  jusqu'à  un  mois  et 
demi  sans  qu'il  nous  fût  possible  de  prévoir  que  la  base  deviendrait 
dure  ;  mais  l'induration  ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  dix  à  quinze 
jours  dans  les  cas  ordinaires. 

En  second  lieu  le  chancre  infectant  débute  par  une  érosion  su- 
perflcielle,  généralement  assez  circonscrite,  arrondie  ou  irrégulière, 
dont  la  surface  presque  sèche  est  lisse  et  luisante,  dont  les  bords 
se  confondent  insensiblement  avec  les  parties  saines  et  dont  la  base 
est  le  plus  souvent  indurée  superficiellement.  Cette  érosion  peut 
parcourir  ses  périodes,  c'est-à-dire  s'ulcérer,  suppurer  et  guérir 
sans  présenter  la  plus  légère  induration. 

En  troisième  lieu,  et  ce  cas  s'est  présenté  à  nous,  il  n'y  a  pas  bien 
longtemps,  le  premier  signe  du  chancre  infectant  peut  être  une 
rougeur  circonscrite,  dont  la  surface  s'élève  sous  forme  de  papule 
luisante  qui  se  recouvre  d'abord  d'écaillés  épidermiques  peu  épais- 
ses, puis  d'écaillés  croûteuses,  et  enfin  de  véritables  croûtes  qui  ca- 
chent une  ulcération  à  base  devenue  dure,  un  véritable  chancre  in- 
duré, pseudo-chancre  induré  de  M.  Auzias.  Nous  avons  vu  cette 
forme  de  chancre  induré  se  développer  sous  nos  yeux  à  côté  du  ma- 
melon droit  d'une  femme  qui  nourrissait  un  enfant  syphilitique, 
cette  femme  a  eu  plus  tard  une  syphilis  constitutionnelle. 

Enfin  la  contagion  peut  se  faire  sur  une  déchirure,  sur  une  petite 
plaie  récente  :  dans  ces  cas  la  plaie  se  comporte  encore  de  plusieurs 
manières,  ou  bien  elle  reste  stationnaire,  présentant  une  surface 
rouge  peu  suppurante,  qui  ne  tarde  pas  de  s'indurer  sans  cependant 
jamais  avoir  l'aspect  chancreux,  ou  bien  elle  revêt  en  peu  de  jours 
l'aspect  de  l'ulcération  chancreuse,  à  fond  grisâtre,  s'étendant  en 
surface,  acquérant  des  dimensions  plus  ou  moins  grandes,  et  se 
doublant  d'une  induration  caractéristique  plus  ou  moins  étendue. 

Ces  différentes  formes  de  début  ont  été  observées  par  la  pla- 
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part  des  auteurs  qui  ont  récemment  écrit  sur  cette  matière.  <— 
H.  Bassereau  ^,  un  des  premiers,  a  reconnu  que  Térosion  chan- 
creuse  est  la  forme  la  plus  commune  du  chancre  infectant. 
M.  Langlebert  admet  deux  formes  initiales,  l'érosion  papuleuse  su- 
perficielle à  induration  le  plus  souvent  parcheminée  qu'il  attribue 
à  la  contamination  d'un  accident  secondaire,  et  l'ulcération  plus 
ou  moins  profonde,  grisâtre,  à  bords  relevés  et  à  base  indurée  très- 
volumineuse  y  qu*il  fait  provenir  d'un  chancre  primitif.  Pour 
M.  RoUet  le  caractère  le  plus  général  du  chancre  infectant  est  l'ul- 
cération :  ce  caractère  ne  manque  jamais  au  début,  l'ulcération 
aboutit  soit  à  Vinduration  soit  à  là papulation^  suivant  qu'on  l'observe 
chez  l'homme  ou  chez  la  femme.  Mais,  pour  le  savant  chirurgien 
de  l'Antiquaille,  la  lésion  qui  procède  de  l'accident  secondaire  est 
identique  à  celle  qui  procède  de  l'accident  primitif.  M.  Didaya  noté 
dans  trois  cas  le  début  papuleux  sans  excoriation  préalable,  comme 
nous  l'avons  nous-mômc  observé,  ainsi  que  M.  Gibert  l'a  vu  chez  un 
de  ses  inoculés  par  accidents  secondaires.  Tel  est,  croyons-nous, 
le  résumé  des  travaux  récents  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  voir,  les  syphilographes  qui  se 
sont  occupés  de  ce  sujet  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'influence  que 
peut  avoir  l'accident  source  de  la  contagion,  sur  la  forme  de  la  lé- 
sion communiquée.  D'après  MM.  Langlebert  et  Diday  Vérosion  pat' 
cheminée  naîtrait  au  contact  d'une  lésion  secondaire,  et  le  chancre 
induré  type  d'une  lésion  primitive.  D'après  MM.  Bassereau  et  Rollet, 
la  lésion  qui  procède  de  l'accident  secondaire  serait  identique  k 
celle  qui  provient  de  l'accident  primitif. 

Nos  recherches  cliniques  et  expérimentales  ne  nous  permettent 
pas  de  formuler  une  opinion  aussi  nette.  Nous  dirons  cependant 
qu3,  dans  nos  inoculations  de  pus  de  chancre  induré,  nous  n'avons 
jamais  produit  qu'une  ou  deux  fois  l'érosion  superficielle,  jamais  U 
papule  sans  ulcération  préalable  ;  que,  dans  presque  tous  les  cas,  à 
l'inoculation  a  succédé  dans  peu  de  jours  une  pustule  franche  avec 
ulcération  taillée  à  pic  ;  que,  lorsque  l'érosion  parcheminée  et  la 
papule  sans  érosion  se  sont  offertes  à  notre  observation,  nous  avons 
pu  constater  par  une  confrontation  des  plus  complètes  que  ces  acci- 
dents  provenaient  de  manifestations  secondaires. 

Mais  quelque  soit  le  mode  de  début  de  l'accident  infectant,  quelle 
que  soit  sa  provenance,  il  arrive  un  moment  où  il  n'est  plus  possible 
de  déterminer  son  origine. 

S'il  s'est  agi  au  début  d'un  véritable  ulcère  chancreux  avec  ses 

1  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis,  Paris,  18&3,Id4. 
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bords  taillés  à  pic  et  son  fond  grisâtre,  cet  ulcère  se  limite,  s'arron- 
dit, son  fond  se  dessèche,  se  recouvre  d'une  pseudo-membrane,  ou 
Inen  prend  une  teinte  grisâtre  entremêlée  de  points  bruns;  ce 
fond  est  généralement  plus  uni  et  plus  sec  que  celui  du  chancre 
mou.  Les  bords,  au  lieu  de  rester  déchiquetés  et  décollés,  s'arron- 
dissent en  forme  de  bourrelet  et  se  continuent  insensiblement  avec 
le  fond.  En  s'éloignant  du  début,  la  surface  ulcérée  sedéterge,  s'é- 
lève, prend  une  belle  couleur  rosée  et  devient  bientôt  exubérante 
(ulcus  eievaium].  Son  point  central  est  alors  au  niveau  des  bords  qui 
ne  s'en  distinguent  que  par  leur  couleur  nacrée  et  leur  liséré  cen- 
dré ;  la  plaie  sécrète  à  peine  un  peu  d'humeur  ténue. ressemblant  à 
de  la  sérosité.  C'est  alors  que  l'induration  possède  ses  caractères 
types.  On  peut  souvent  la  diagnostiquer  à  la  seule  vue  et  sans 
l'aide  du  toucher.  En  effet,  le  dépôt  plastique  péri-chancreux  se 
présente  sous  forme  d'une  saillie  arrondie  et  circonscrite,  fré- 
quemment plus  pâle  que  les  tissus  ambiants,  et  dont  la  surface  est 
ou  régulièrement  convexe  ou  ombiliquée.  Dans  quelques  points, 
par  exemple  en  arrière  de  la  couronne  du  gland,  les  manœuvres  né- 
cessaires pour  mettre  le  mal  k  nu  exercent  sur  les  tissus  indurés 
une  pression  sufflsante  pour  faire  pâlir  le  noyau  d'induration  et  le 
décolorer;  l'aspect  du  chancre  rappelle  alors  assez  exactement  celui 
des  cartilages  tarses  dans  le  renversement  de  la  paupière  supé- 
rieure. Si  l'on  explore  l'induration  en  la  saisissant  entre  le  pouce  et 
l'index  placés  sur  deux  points  opposés,  et  en  pre>sant  transversale- 
ment, on  éprouve  une  sensation  spéciale  qu'il  est  difflcile  de  con- 
fondre avec  la  dureté  du  tissu  cicatriciel  ou  d'un  engorgement  sim- 
ple. C'est  la  sensation  d'un  tissu  élastique,  rénitent,  chondroïde  que 
l'on  n'oublie  plus  lorsqu'on  l'a  éprouvée  une  seule  fois.  Le  toucher 
permet  également  de  constater  la  circonscription  nette  et  régulière 
de  l'induration,  sa  terminaison  brusque  au  milieu  des  tissus  voisins 
et  son  insensibilité  presque  constante.  Cependant  Tinduralion 
n'est  pas  toujours  aussi  nette.  D*abord  si  le  chancre  siège  sur  des 
parties  affectées  d'inflammation  chronique  ou  d'œdème  dur,  ainsi 
qu'on  Je  voit  aux  grandes  lèvres  et  sur  le  bord  du  prépuce,  la  dureté 
des  tissus  de  base  se  confond  en  quelque  sorte  avec  l'induration 
spécifique  dont  la  délimitation  devient  alors  impossible;  il  faut  at- 
tendre pour  se  prononcer  que  les  complications  disparaissent. 

La  forme  graphique  de  l'induration  ainsi  que  son  volume  diffè- 
rent aussi,  et  sont  en  général  proportionnés  au  volume  et  à  la  forme 
du  chancre.  Les  chancres  indurés  les  plus  volumineux  siègent  ordi- 
nairement derrière  la  couronne  du  gland  ;  là  en  effet,  l'induration 
est  parfois  assez  étendue  pour  occuper  une  partie  de  la  nmqoeiit* 
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balano-préputmle  et  entourer  ea  forme  de  demi-cercle  le  col  qui 
sépare  le  gland  du  pénis.  Le  chancre  induré  du  méat  détermine 
quelquefois  une  suffusion  plastique  dans  la  presque  totalité  du 
gland  ;  cet  organe  offre  alors  une  dureté  presque  cartilagineuse  ;  l'io- 
duration  du  chancre  des  lèvres  est  souvent  aussi  trôs-volumineuse. 
Mais  à  côté  de  ce  volume  exagéré  on  trouve  des  chancres  dont  l'in- 
duration est  tellement  petite  qu'on  a  de  la  peine  à  croire  qu'elle 
soit  Tavant-coureur  de  Tinfection  ;  deux  fois  il  nous  a  été  donné 
d'assister  au  développement  de  ces  indurations  en  quelque  sorte 
miliaires.  Un  de  ces  malades  que  nous  voyons  encore,  portait  sur  le 
frein  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  très-petite  lentille.  Ce  point 
exigu  ressemblait  à  une  vésicule  d'herpès  dépouillée  de  son  épi- 
derme  ;  peu  de  jours  après  il  reposait  sur  un  noyau  du  volume  d'un 
gros  grain  de  millet;  les  deux  aines  devinrent  le  siège  d'engorge- 
ments adéniques  indolents,  et  un  mois  et  demi  après  le  malade 
avait  une  roséole;  plus  tard  différentes  manifestations  de  plus  en 
plus  caractéristiques  se  montrèrent.  Entre  ces  deux  volumes  que  de 
nuances  et  quelle  attention  de  la  part  du  praticien  pour  ne  pas  tom- 
ber dans  l'erreur  ! 

La  forme  graphique  de  l'induration  est  sujette  à  des  différences 
non  moins  intéressantes  à  connaître  :  si  le  chancre  occupe  à  la  fois 
plusieurs  tissus  de  consistance  et  de  laxité  différentes,  l'induration 
qui  le  supporte  est  irrégulière  ;  c'est  ainsi  qu'elle  devient  elliptique, 
anfractueuse,  qu'elle  s'arrondit.  Le  tissu  dur  peut  n'occuper  que  la 
circonférence  du  chancre  et  former  un  bourrelet  annulaire  au  cen- 
tre duquel  les  tissus  légèrement  déprimés  restent  mous  (syphiiis 
annulaire  de  Wallace),  forme  assez  fréquente  sur  la  peau  de  la  verge 
et  à  la  partie  inférieure  des  grandes  lèvres.  D'autres  fois  le  chancre 
représente  un  conduit  à  parois  calleuses  (induration  cannefée)  :  nous 
en  avons  observé  un  cas  à  la  lèvre  supérieure.  Enfin  M.  Ricorda 
signalé  une  induration  superficielle^  quelquefois  très-difficile  à  con- 
stater, dont  l'existence  est  néanmoins  réelle,  bien  qu'on  ait  voulu  la 
contester.  C'est  Vinduration parcheminée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'induration  provoque  la  saillie  des  tissai 
qu'elle  occupe,  mais  cette  exubérance  n'est  pas  constante  ;  il  peut 
se  faire  en  effet  que  le  dépôt  plastique  reste  enfoncé  et  perdu  dans 
l'épaisseur  des  parties  de  manière  à  se  prêter  difficilement  au  toa- 
cher;  le  chancre  induré  qui  occupe  la  surface  du  gland  est  dans  ce 
cas.  Plus  les  parties  sont  pourvues  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  plus 
l'induration  forme  saillie  et  est  facile  à  explorer. 

M.  Ricord  pense  que  l'induration  est  constituée  par  répanche- 
ment  d'une  lymphe  plastique  dans  les  vaisseaux  absorbants  avec 
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faffasion  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage,  ce  serait  d'après  lui 
une  sorte  de  lymphangite  capillaire  ayec  débordement  périphéri- 
que ^.  Elle  est  en  effet  d'autant  mieux  formulée  que  les  parties  sont 
plus  riches  en  vaisseaux  lymphatiques. 

Voici,  d'après  une  note  de  M.  Cb.  Robin,  remise  à  M.  Foumier, 
les  éléments  microscopiques  du  noyau  induré. 

Le  chancre  induré  est  constitué  ainsi  qu'il  suit  : 

I*  D'une  trame  de  fibre$  de  tissu  cellulaire  ddins  laquelle  se  trou- 
vent quelquefois  des  fibres  élastiques  cutanées  ; 

2*  D'une  assez  grande  quantité  de  matière  amorphe  interposée  à 
ces  fibres,  matière  d'autant  plus  abondante  que  l'induration  est 
plus  transparente  ; 

3^  De  noyaux  libres  fibro-plastiques  formant  une  partie  considé- 
rable de  la  masse  et  toujours  accompagnés  d'une  quantité  au  moins 
égale  de  ct/tthblastions  ; 

A^  On  y  voit  aussi  un  certain  nombre  de  corps-fusiformes  fibro- 
plastiques  *. 

L'induration  débute  généralement  dans  les  premiers  jours  du 
second  septénaire  qui  suit  le  coït  infectant  ;  elle  se  formule  de  mieux 
en  mieux  et  se  complète  à  mesure  que  la  période  de  cicatrisation 
approche.  M.  Ricord  ne  l'a  jamais  rencontrée  avant  le  troisième 
jour. 

G.  Babington'  a  donc  commis  une  grave  erreur  en  disant  que  l'é- 
paississementdu  tissu  précède  en  général  l'ulcération,  que  le  carac- 
tère de  l'infection  vénérienne  primitive  est  essentiellement  une  in- 
duration passant  ensuite  à  l'ulcération. 

L'opinion  exprimée  par  Babington  est  contraire  à  l'observation 
clinique,  celle  de  M.  Ricord  est  d'une  manière  générale  l'expression 
de  la  vérité.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  l'induration  commence 
à  poindre  à  des  époques  très-éloignées  du  début  du  chancre,  et 
bien  au  delà  du  troisième  septénaire.  Un  malade  que  nous  avons  eu 
sous  les  yeux  pendant  deux  mois  et  demi  à  la  salle  Saint-Paul,  por- 
tait des  chancres  mous  aux  alentours  et  à  la  région  du  f^ein ,  rien 
n'annonçait  qu'ils  dussent  s'indurer,  nous  touchions  leur  base  à 
chaque  visite  sans  y  découvrir  la  plus  légère  dureté.  Cependant,  au 
bout  de  deux  mois,  l'ulcération  du  frein  prit  l'aspect  rosé,  devint 
un  peu  exubérante,  sa  base  commença  à  durcir,  et  quinze  jours 
après,  lorsque  la  cicatrisation  était  complétée,  nous  constatâmes 
un  noyau  dur  très-volumineux.  Les  aines  étaient  devenues  le  siège 

<  Uçons  sur  le  chancre,  rédigées  par  Alfred  Foamier,  2«  édit.  Paris  1860. 
«  Oui'.  ci7.,p.  131. 

s  Hanter  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  S«  édition.  Paris,  lS&8,p.  SSO. 
M.  ROKIT.  iS 
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de  petits  engorgements  durs  et  mobiles.  Cette  observation  n'est  pas 
la  seule  que  nous  connaissions.  Nous  avons  rencontré  des  cas  où 
rinduration  s'est  manifestée  au  troisième  jour.  H.  X...^  après  avoir 
eu  des  rapports  avec  une  femme  publique,  nous  montra  un  point 
ulcéré  du  volume  d'une  lentille  à  la  lèvre  inférieure  ;  c'était  trois 
jours  après  la  contamination.  Cette  petite  ulcération  était  dure  à  la 
surface  et  très-dure  à  son  pourtour,  la  région  maxillaire  corres- 
pondante était  le  siège  d'une  sensation  de  gène  sans  cependant 
offrir  d'engorgement.  Nous  diagnostiquâmes  un  chancre  induré;  la 
suite  nous  donna  complètement  raison,  car  l'ulcération  s'étendit 
avec  l'induration^  l'adénite  sous-maxillaire  se  formula  et  les  mani- 
fcstalions  secondaires  apparurent  au  trente-cinquième  jour. 

L'induration  peut  survivre  pendant  longtemps  à  l'ulcération,  sa 
persistance  n'a  pas  de  limite  régulière,  elle  varie  de  quelques  se- 
maines à  plusieurs  mois  ;  M.  Ricord  l'a  retrouvée  trente  ans 
après  la  guérison  du  chancre.  MM.  Puche  et  Cullerier  ont  observé 
des  faits  analogues;  il  faut  avouer  cependant  qu'une  durée  aussi 
longue  constitue  l'exception,  il  est  d'ordinaire  en  effet  de  voir  l'in- 
duration s'éteindre  dans  le  courant  des  deuxième  et  troisième  mois 
après  la  cicatrisation.  Les  différentes  phases  que  présente  le  tissu 
dur  pendant  son  épuisement  offrent  des  particularités  assez  im- 
portantes. Que  la  guérison  s'obtienne  au  moyen  des  spécifiques  ou 
spontanément^  l'induration  se  comporte  de  la  même  manière.  Les 
tissus  durs  ne  disparaissent  pas  de  la  circonférence  au  centre, 
comme  on  pourrait  le  croire  de  prime  abords  et  ainsi  que  cela  se 
passe  du  reste  dans  les  tumeurs  solides  ;  il  parait  que  la  résorption 
s'opère  à  la  fois  dans  toute  l'épaisseur  des  parties  indurées,  car  leur 
consistance  diminue  partout  en  môme  temps  à  une  certaine  époque. 
Les  points  occupés  auparavant  par  l'induration  deviennent  mous, 
comme  gélatineux,  on  dirait  d'une  poche  à  parois  consistants  dont 
l'intérieur  contient  un  liquide  visqueux  ;  la  sensation  que  donne  le 
toucher,  pratiqué  sur  l'induration  à  la  période  gélatiniforme^  est 
encore  une  de  celles  qui  l'on  retient  mieux  en  l'éprouvant  une  seule 
fois  qu'en  en  lisant  les  descriptions  les  plus  exactes.  Après  avoir 
subi  la  transformation  gélatineuse ,  l'induration  disparaît  peu  à 
peu,  laissant  à  sa  place  une  tache  de  couleur  violet  foncé,  quel- 
quefois légèrement  déprimée,  comme  s'il  existait  une  cicatrice  intra- 
cutanée. 

L'induration  a  été  considérée  comme  un  syphilomètre  ;  l'on  a 
voulu  voir  dans  son  volume  et  dans  sa  persistance,  un  indice  propre 
à  faire  diagnostiquer  l'intensité  et  la  durée  de  la  maladie;  mais 
l'observation  n'a  point  vérifié  ces  prévisions;  les  petits  noyaux 
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indurte  peuvent,  toat  aassi  bien  que  les  noyaux  très-yolumineuz, 
coïncider  avec  un  état  constitutionnel  à  manifestations  graves;  l'in- 
duration qui  dure  peu  de  temps  ne  présente  non  plus  aucune  parti- 
cularité sous  ce  point  de  vue.  On  devait  prévoir  ce  défaut  de 
corrélation,  en  se  rappelant  que  la  nature  des  tissus  entre  pour 
beaucoup  dans  la  détermination  du  volume  et  de  la  forme  de  Tin- 
duration  chancreuse. 

D'après  ce  que  nous  avons  observé ,  il  parait  que  la  suffusion 
plastique  ne  se  fait  pas  toujours  d'une  manière  bien  régulière,  car 
on  voit  des  chancres  indurés  s'accroître  d'abord  rapidement,  puis 
rester  quelque  temps  stationnaires  pour  gagner  encore  en  surface  et 
en  profondeur  ;  on  dirait  dans  ces  cas  que  l'épanchement  plastique 
a  lieu  par  saccades. 

Lorsque  le  chancre  a  son  siège  sur  des  régions  ordinairement 
recouvertes,  ou  dans  des  points  où  deux  parties  sont  constamment 
ou  souvent  appliquées  Tun  contre  l'autre^  la  surface  de  l'induration 
chancreuse  se  recouvre  difficilement  de  la  pellicule  cicatricielle,  ou 
si  cette  pellicule  se  forme,  on  la  voit  paraître  et  disparaître  de 
temps  à  autre,  jusqu'à  ce  que  la  saillie  formée  par  le  tissu  induré  se 
soit  affaissée.  Dans  ces  conditions  l'induration  conserve  une  couleur 
rouge  vif  ou  violacée,  et  sécrète  une  humeur  ténue  plus  ou  moins 
abondante.  Cette  particularité  se  présente  fréquemment  dans  les 
chancres  indurés  sous  un  prépuce  étroit,  ou  sur  le  gland  habituel- 
lement recouvert';  nous  l'avons  vue  aussi  sur  les  chancres  du  méat, 
sur  la  face  interne  des  grandes  et  petites  lèvres,  au  col  de  l'utérus, 
au  coin  des  commissures  buccales.  Dans  ces  conditions,  si  la  pres- 
sion exercée  par  les  surfaces  l'une  contre  l'autre  est  très-légère,  il 
arrive  souvent  que  le  chancre  végète  et  se  recouvre  de  bourgeons  exu- 
bérants qui  l'assimilent  à  une  des  variétés  de  Vulcus  elevatum.  C'est 
aussi  dans  les  conditions  précédentes,  que  le  chancre  induré  se 
transforme  sur  place  en  plaque  muqueuse,  en  subissant  une  méta- 
morphose depuis  longtemps  signalée  par  M.  Ricord,  et  qui  a  été  le 
sujet  de  travaux  remarquables  de  la  part  de  MM.  Deville  etDavasse. 

De  l'incubation  du  chancre  infectant,  —  Lorsqu'on  insère  sur  un 
individu  sain  le  virus  du  chancre  infectant,  l'inoculation  suit  une 
marche  identique  à  celle  que  l'on  observe  dans  les  inoculations  du 
virus  de  chancre  mou.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  noté  le  phé- 
nomène  de  l'incubation,  indiqué  par  les  auteurs  ;  toujours  papule 
dès  le  premier  ou  deuxième  jour,  pustule  au  troisième  ou  quatrième 
et  après,  ulcération  ;  tout  s'est  passé  dans  nos  expériences  comme 
pour  le  chancre  simple,  et  lorsque  par  comparaison  nous  avons 
inoculé  chez  le  même  individu  le  pus  de  chancre  simple  et  le  pot 
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de  chancre  infectant^  nons  n'avons  noté  aucune  différence  appré- 
ciable dans  le  début  des  deux  accidents. 

Le  résultat  de  nos  recherches  est  sous  ce  rapport  en  opposition 
flagrante  avec  ceux  mentionnés  par  MM.  Gibert^,  Rineker  et  Rollet, 
qui  ont  noté,  le  premier  vingt-quatre  jours,  le  second  vingt-cinq 
jours,  et  le  troisième  dix-huit  jours  d'incubation  après  Tinoculatioxi 
du  pus  chancreux.  D'où  peuvent  provenir  ces  différences?  nous 
n'osons  penser  que  des  hommes  aussi  expérimentés  en  diagnostic 
se  soient  mépris  sur  la  nature  de  l'accident  qui  leur  a  fourni  la  ma- 
tièreà  inoculer. 

Les  expérimentateurs  qui  ont  inoculé  le  pus  des  accidents  secon- 
daires, ont  observé,  entre  le  moment  d'insertion  et  le  premier  phé- 
nomène appréciable,  un  minimum  de  neuf  jours  et  un  maximum 
de  quarante-deux  jours,  soit  une  moyenne  dejvingt-six  jours.  N'ayant 
jamais  réussi  dans  nos  inoculations  d'accidents  secondaires,  nous 
sommes  forcé  de  nous  en  rapporter  à  ces  chiffres. 

Si  ces  chiffres  sont  vrais,  et  si  ce  que  nous  avons  dit  du  pus  de 
chancre  infectant  se  vérifle,  il  en  résulte  que  l'incubation  n'a  lieu 
que  dans  les  cas  où  la  contagion  a  sa  source  dans  les  accidents  se- 
condaires. On  pourrait  admettre  d'après  cela  que  la  durée  de  l'incu- 
bation se  prononce  d'autant  plus  que  l'accident  qui  a  fourni  le 
contagium  est  moins  doué  d'énergie,  ou,  pour  traduire  notre  pensée 
sous  forme  mathématique,  que  la  durée  de  l'incubation  est  en  raison 
inverse  de  l'énergie  du  contagium. 

Si  des  résultats  de  l'expérimentation  nous  passons  à  ceux  que 
donne  la  clinique,  nous  voyons^  dans  une  statistique  dressée  par 
M.  A.  Fournier,  onze  cas  de  chancres  provenant  de  chancres  pri- 
mitifs donner  un  peu  plus  de  cinq  jours  d'incubation  en  moyenne  ; 
une  moyenne  de  huit  jours  dans  celle  dressée  par  M.  Poucet  sur 
vingt-huit  cas;  une  moyenne  de  quatorze  jours  dans  vingt-neuf  cas 
observés  par  M.  Diday,  et  comme  moyenne  générale  de  ces  trois 
statistiques  le  chiffre  9. 

Nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  néanmoins,  qu'il  existe  dans  la 
science  des  cas  d'incubation  à  très-longue  échéance,  nous-méme  en 
avons  observé  qui  au  dire  des  malades  remontaient  à  plusieurs 
mois  ;  mais  pour  quelques  cas  à  longue  échéance  mal  observés  ou 
basés  sur  de  faux  renseignements,  combien  d'exemples  d'incubation 
très-courte  que  l'on  a  pu  vérifier  par  les  confrontations  !  Les  faits 
précédents  nous  autorisent  à  penser  que  la  science  est  encore  loin 
d'avoir  dit  son  dernier  mot  sur  le  phénomène  de  l'incubation,  et 
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que  les  autenrs  ont  besoin  de  nonvelles  recherches^  pour  pouvoir  se 
mettre  d'accord  sur  ce  point  important  de  syphilographie. 

Ih  l'inùculahilité  du  chancre  induré.  — •  Nul  doute  que  le  chancre 
induré  ne  sécrète  du  pus  inoculable.  Ce  pus  jouit  en  plein  de  ses 
propriétés  virulentes  pendant  tout  le  délai  qui  sépare  le  dévelop- 
pement de  la  pustule,  du  moment  de  Tinduration.  A  partir  de  ce 
moment,  sa  force  s'épuise  graduellement,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  sé- 
crétion soit  presque  inactive,  semblable  sous  ce  rapport  à  la  sécrétion 
des  accidents  secondaires.  Cependant  nous  sommes  loin  de  penser, 
comme  plusieurs  syphilographes,  qu'à  partir  du  moment  de  l'in- 
duration, la  matière  sécrétée  à  la  surface  de  la  plaie  reste  ioac- 
tive,  et  nous  avons  pour  nous  l'expérimentation,  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  a  répondu  par  l'affirmative  au  problème  de  Tino- 
culabilité  que  nous  nous  étions  posé  ;  il  ressort  en  effet  de  nos  expé* 
riences  que  la  sécrétion  du  chancre  induré  peut  s'inoculer  au  ma- 
lade qui  est  porteur  de  cet  accident.  Deux,  trois,  quatre,  jusqu'à 
six  inoculations  pratiquées  successivement  dans  ces  conditions,  et 
en  empruntant  le  pus  aademier  chancre  développé,  ont  constamment 
donné  un  résultat  positif,  etleschancres  ainsi  engendrés  ont  présenté 
tous  les  caractères  des  chancres  mous  les  plus  virulents.  Dans 
quelques  cas,  l'inoculation  du  pus  de  chancre  induré  au  malade  lui- 
même,  a  donné  lieu  à  une  ulcération  qui  s'est  entourée  d'une  base 
dure,  franchement  circonscrite  et  semblable,  bien  que  moins  pro- 
noncée, à  l'induration  du  chancre  initial.  L'inoculation  du  pus  de 
chancre  induré  au  malade  a  développé  assez  souvent  une  pustule 
exempte  d'inflammation  et  dont  la  durée  n'a  pas  dépassé  huit  à 
dix  jours;  mais  ce  môme  virus,  d'un  effet  si  bénin  sur  le  malade 
infecté,  a  déterminé  sur  des  individus  sains  ou  atteints  de  chancre 
mou,  des  pustules  très-enflammées  bientôt  suivies  d'ulcérations 
douées  d'une  grande  énergie.  Il  nous  est  arrivé  aussi  de  produire,  chez 
des  individus  non  infectés,  des  chancres  très-enflammés  avec  du  pus 
de  chancre  induré  resté  sans  action  sur  le  malade  qui  en  était  atteint. 
L'expérience  nous  a  démontré  encore  que  Tinoculation  du  pus  de 
chancre  induré  au  malade  môme  pouvait  être  négative  une  ou 
plusieurs  fois  et  réussir  à  la  quatrième  ou  cinquième  inoculation. 
A  ce  propos,  nous  croyons  pouvoir  établir  qu'un  léger  mouve- 
ment inflammatoire,  survenu  dans  l'ulcération  pendant  qu'elle  est 
encore  en  période  de  spécificité,  peut  augmenter  l'énergie  de  la 
sécrétion. 

Si,  sur  un  malade  atteint  de  chancre  induré  et  de  vérole  consti- 
tutionnelle, on  développe  un  chancre  par  l'insertion  du  pus  de 
chancre  induré,  la  sécrétion  de  ce  nouveau  chancre,  reportée  sur 
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un  malade  exempt  d'infection,  peut  donner  lieu  à  un  chancre  in« 
duré  avec  adénites  multiples  et  syphilis  constitutionnelle. 

L'inoculation  directe  du  virus  de  chancre  induré  à  un  malade 
indemne  de  vérole,  atteint  ou  non  dans  le  moment  de  chancre  mou, 
peut  ne  développer  que  le  chancre  mou;  j'ai  plusieurs  observations 
d'individus  inoculés  dans  ces  conditions,  qui  non-seulement  n'ont 
eu  que  le  chancre  mou,  mais  qui,  après  le  délai  des  six  mois,  et  sans 
aucun  traitement,  n'ont  éprouvé  aucun  des  phénomènes  propres  k 
l'infection  constitutionnelle. 

Si  sur  un  individu  atteint  ou  non  de  chancre  mou,  mais  exempt 
d'infection  constitutionnelle,  on  inocule  en  même  temps  du  pus  de 
chancre  mou  et  du  pus  de  chancre  induré,  les  deux  inoculations  se 
comportent  presque  toujours  de  la  môme  manière,  c'est-à-dire  que 
si  l'un  des  chancres  artificiels  s'indure,  l'autre  s'indure  aussi,  si  l'un 
des  deux  est  mou,  l'autre  reste  mou;  lorsqu'on  pratique  ces  ino- 
culations sur  un  malade  déjà  atteint  d'un  chancre  mou,  cette  ulcé- 
ration s'entoure  d'une  induration  le  plus  souvent  éphémère  au 
moment  où  les  pustules  d'inoculation  artificielle  s'indurent.  Un  fait 
analogue  s'observe  dans  l'inoculation  delà  vaccine:  en  effets  plusieurs 
piqûres  pratiquées  d'abord  sont  restées  sans  action  ou  n'ont  produit 
qu'une  fausse  vaccine,  mais  si  l'on  vient  à  faire  de  nouvelles  inocu- 
lations avec  un  vaccin  plus  énergique,  non-seulement  on  obtient 
des  pustules  de  bonne  nature  sur  les  dernières  insertions,  mais  on 
voit  les  premières  piqûres,  jusque-là  presque  inactives,  se  déve- 
lopper avec  énergie  et  suivre  la  marche  des  dernières. 

U  est  donc  à  présumer  que  l'induration  qui  se  développe  autour 
du  chancre  mou,  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  men- 
tionner est  le  résultat  d'un  mouvement  réactionnel  imprimé  à 
l'économie  par  la  présence  du  virus  qu'elle  a  absorbé. 

Le  chancre  infectant  vient -il  nécessairement  du  chancre  infectant?  ^^ 
Nous  répondons  par  la  négative.  Non,  cette  corrélation  n'est  pas 
obligée,  elle  est  fréquente  si  l'on  veut,  on  ne  peut  le  nier  puisque 
les  confrontations  le  démontrent,  mais  l'expérimentation  directe 
vient  atténuer  les  résultats  des  confrontations,  et  d'ailleurs  ces  con- 
frontations ne  conduisent  pas  toujours  aux  mêmes  conclusions. 
Nous  pourrions  citer  ici,  si  ce  n'était  abuser  de  Tattention  des  lec- 
teurs, d'un  côté  des  observations  très-détaillées  de  chancres  mous 
communiqués  par  des  personnes  atteintes  plus  tard  de  syphilis 
constitutionnelle,  et  de  l'autre  des  observations  de  chancres  indurés 
venant  de  personnes  chez  lesquelles  l'examen  le  plus  attentif  n'a 
laissé  découvrir  aucune  trace  de  chancre  induré,  et  qui  n'ont*eu  dans 
le  délai  des  six  mois  aucun  symptôme  de  vérole  constitutionnelle. 
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Le  Tiras  chancreux  est  donc  im,  les  différences  dans  les  résultats 
dépendent  à  la  fois  des  dispositions  individuelles,  et  du  plus  ou 
moins  d'énergie  du  virus.  Les  dispositions  individuelles  nous  sont 
inconnues,  nous  savons  seulement,  et  cette  découverte  revient  à 
H.  Ricord,  nous  savons  que  chez  l'individu  infecté,  le  chancre,  qu'il 
soit  engendré  par  du  virus  infectant  ou  par  du  virus  non  infectant, 
ne  s'indure  plus.  Quant  aux  autres  conditions  qui  constituent  l'im- 
munité ou  la  prédisposition,  elles  nous  sont  encore  inconnues.  Ce 
que  l'expérience  démontre,  c'est  que  le  môme  virus  transplanté  un 
certain  nombre  de  fois  chez  un  même  individu,  finit  par  perdre  de 
son  énergie  première.  C'est  que  l'énergie  de  la  sécrétion  chancreuse 
diffère  suivant  l'époque  àlaquelle  cette  sécrétion  est  puisée,  et  que  le^ 
résultats  peuvent  varier  aussi  à  ces  différentes  époques.  Ainsi,  peut- 
être  pourrait-on  expliquer  le  développement  du  chancre  mou,  après 
l'inoculation  du  virus  emprunté  au  chancre  induré.  D'ailleurs,  il 
est  une  foule  de  faits  cliniques  qui  viennent  à  l'appui  de  l'unicité  du 
▼inis  chancreux,  et  qui  tendent  à  faire  dans  les  résultats  de  son 
insertion,  une  part  à  lui  appartenant,  et  une  part  à  la  disposition 
individuelle. 

L'induration  est-elle  toujours  un  indice  d'infection  constitutionnelle  ? 
Le  chancre  qui  infecte  s'indure-t-il  toujours? 

Il  est  des  individus  qui  en  dehors  de  toute  action  directe  semblent 
être  prédisposés  aux  suffusions  plastiques,  chez  eux  tous  les 
chancres  ont  une  singulière  tendance  à  s'iudurer,  sans  infecter  pour 
cela. 

Omcrvatioii  I.  —  m.  R...,  Jeune  homme  très-fortement  constftaé,  vint  nous  mon- 
trer un  chancre  entouré  d'une  hase  dure,  circonscrite,  très-bien  formulée;  il  avait  de 
peUts  ganglions  roulants  aux  deux  aines  ;  notre  diagnostic  fut  :  chancre  induré  et 
vérole  constituUonnelle  obligée.  M.  R...  nous  dit  cependant  qu'il  avait  eu  déjà  un 
chancre  présentant  la  même  physionomie»  la  même  dureté,  et  qu'il  s'en  était  guéri 
sans  traitement.  Nous  nous  bornâmes  aui  pansements  locaux,  et  la  cicatrisaUon  s'o- 
péra en  un  mois.  La  dureté  s'était^éteinte  graduellement.  A  huit  mois  de  distance 
M.  R...  revint  avec  un  chancre  en  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Ce  chancre  était 
encore  dur  et  disparut  sans  traitement  spécifique.  Notre  malade  n'a  Jamais  eu  la  vé- 
role constituUonnelle. 

Il  nous  est  arrivé  en  pratiquant  des  auto-inoculations  avec  du  pus 
de  chancre  dur  dont  les  malades  inoculés  étaient  affectés,  de  déve- 
lopper des  ulcérations  à  base  dure  circonscrite  et  dont  tous  les 
caractères  ressemblaient  à  ceux  du  chancre  induré;  il  n'y  a  pas  eu 
cependant  de  manifestations  générales. 

Certaines  substances  ont  la  propriété  de  provoquer,  de  créer  de 
toute  pièce  des  indurations  à  la  base  des  chancres  sur  lesquels  on 
les  applique.  De  ce  nombre  sont  le  nitrate  d'argent  dans  qpéUpk0$ 
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cas,  les  acides  nitcique  et  solfurique.  Le  sublimé  corrosif  et  le 
chromate  de  potasse  possèdent  cette  aptitude  à  un  très^haut  degrt. 
L'acétate  de  plomb  liquide,  plus  usuellement  employé  produit  le 
môme  effet.  M.  Ricord  cite  encore  le  tannin,  l'alun,  le  vin  aroma- 
tique, l'alcool,  la  cendre  de  pipe  fréquemment  mise  en  usage  par 
les  soldats  et  les  gens  du  peuple.  On  peut  juger  d'après  cette  énn- 
mération  à  combien  d'erreurs  l'on  est  exposé  dans  le  diagnostic  de 
l'induration  spécifique.  Il  faut  donc  s'aider  des  moindres  circon- 
stances, s'entourer  de  toutes  les  garanties  possibles  avant  de  se  pro- 
noncer. Lorsque  l'induration  laisse  quelques  doutes  sur  sa  nature, 
on  doit  examiner  les  glanglions  voisins,  s'assurer  des  modifications 
qu'ils  ont  subies  etsurlout  s'enquérir  si  ces  modifications  n'existaient 
pas  avant  le  chancre  actuel  ;  il  faut  savoir  aussi  si  l'induration  s'est 
développée  brusquement  dans  un  délai  très-court/si  elle  est  apparue 
après  l'application  de  quelques  substances  aptes  à  durcir  les  tissus, 
et  observer  avec  soin  la  marche  qu'affecte  cette  complication.  Ces 
divers  renseignements  mis  en  parallèle  avec  les  caractères  généraux 
de  l'induration  spécifique  ne  manqueront  pas  dans  la  presque 
totalité  des  cas  de  dissiper  les  doutes  qu'on  pourrait  avoir.  On 
doit  ne  pas  ignorer  qu'un  nouveau  chancre  peut  s'inoculer  sur 
une  induration  préexistante,  une  pareille  erreur  pourrait  faire  croire 
è  la  possibilité  de  deux  chancres  indurés  sur  le  môme  individu 
et  à  la  répétition  de  l'infection  ;  ce  qui  est  encore  loin  d'être 
démontré. 

Nous  nous  sommes  demandé  aussi  si  le  chancre  suivi  de  vérole 
constitutionnelle  s'indurait  fatalement.  Longtemps  nous  avons  ré- 
pondu par  l'affirmation,  mais  en  présence  des  faits  qui  nous  sont 
propres  et  des  observations  que  l'on  a  citées,  nous  sommes  forcé  de 
nous  rétracter.  Le  nombre  des  chancres  mous  suivis  de  sjphilis 
constitutionnelle  est  à  la  vérité  bien  rare,  mais  malgré  cette  rareté, 
on  doit  en  tenir  compte,  car  non-seulement  ils  apprennent  à  user 
d'une  grande  circonspection  dans  le  pronostic  d'avenir,  mais  ils 
concourent  puissamment  à  résoudre  la  grande  question  de  la  plu- 
ralité des  virus  en  faveur  de  Vunitéisme, 

Observation  II.  »  M.  L...  était  atteint  d'un  chancre  du  frein  contracté  auprès 
d'une  femme  en  proie  depuis  longtemps  à  une  syphilis  consUtutionnelle,  et  aux  par- 
ties génitales  de  laquelle,  après  un  examen  attentif,  il  ne  nous  fut  possible  de  déeou- 
▼rir  que  des  plaques  muqueuses.  Observé  avec  la  plus  grande  attenUon  et  tonchë  à 
chaque  visite,  ce  chancre  n'of&it  Jamais  la  plus  légère  trace  de  dureté;  les  gangUont 
n'augmentèrent  pas  sensiblement  d'abord.  La  plaie  guérit  en  un  mois  et  demi  sans 
laisser  de  dureté.  Nous  donnùmes  congé  à  M.  L...,  en  lui  afilrmant  qu'Q  n'aurait  pat 
la  vérole  consUtutionnelle  et  en  le  dispensant  de  tout  traitement.  ~  Deux  mois  après, 
U  r«fint  à  notra  caUiiet  dani  l'état  suivant  t  cicatrice  4u  ebanoie  impercepUtik,  poo*- 
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tée  guifl^Uamiain  aux  deux  «inet,  les  ganglioiis  sont  peu  nombreux  et  A  peine  per- 
oeptUiles,  adénite  postcervicale  gauche,  céphaialgie,  éruption  varioiiforme  générale. 
—  Un  traitement  fut  institué.,  mais  M.  L...  dut  passer  par  plusieurs  chaînons  de  la 
maladie  avant  d'en  être  quitte,  il  présenta  successivement  des  ulcérations  gutturales 
et  quelques  plaques  muqueuses  sur  la  langue  et  des  croûtes  impétigineuses. 

Nous  ayons  eu  sous  les  yeux,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  deux 
malades  traités  par  M.  Ricord  à  l'hôpital  du  Midi  môme,  malades 
dont  les  chancres  exempts  d'induration  n'avaient  provoqué  l'admi- 
nistration d'aucun  traitement  :  tous  deux  ont  eu,  deux  mois  après, 
des  symptômes  de  vérole  constitutionnelle.  Un  de  ces  malades  est 
actuellement  à  la  salle  Saint-Roch  à  l'Hôtel-Dieu,  l'autre  est  un  ar- 
tiste dramatique. 

Ia  chancre  infectant  peut-il  se  compliquer  de  gangrène  et  de  phagédé* 
niime?  A  quelle  époque  observe-t-on  ces  complications? 

La  gangrène  qui  complique  le  chancre  infectant, [apparaît  ordinai- 
rement après  que  l'induration  s'est  bien  formulée  et  durant  l'exis- 
tence de  l'ulcération.  Voici  comment  les  choses  se  passent  :  la  sur^ 
face  de  la  plaie,  auparavant  d'une  couleur  rouge  ou  grisâtre, 
s'assombrit  un  peu,  et  devient  le  siège  de  petits  points  ecchymotiques 
foncés,  la  sensibilité  s'exagère,  la  sécrétion  est  sanieuse  et  contient 
des  détritus  de  tissu  et  quelques  filets  de  sang  noirâtre.  L'ulcération 
s'agrandit  et  opère  de  proche  en  proche  la  destruction  des  parties 
indurées.  Cependant,  cette  destruction  se  fait  très-lentement  et 
atteint  très-rarement  la  limite  des  tissus  normaux.  Le  pourtour  do 
chancre  est  assez  souvent  rouge,  comme  enflammé  et  cette  inflam- 
mation retentit  sur  les  ganglions  déjà  indurés  de  manière  à  leur  im- 
primer dans  quelques  cas  un  mouvement  inflammatoire  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  suppuration.  Si  l'on  écarte  les  causes  de  cette  gan- 
grène, et  si  on  a  recours  à  un  traitement  approprié,  cette  compli- 
cation disparaît  bientôt,  la  surface  du  chancre  perd  sa  couleur  vio- 
lacée, les  points  de  gangrène  interstitielle  disparaissent,  et  des 
bourgeons  de  bonne  nature  se  montrent,  la  plaie  devient  rouge, 
exubérante,  et  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Telle  est  la 
gangrène  interstitielle. 

La  gangrène  en  masse  est  très-rare,  nous  l'avons  cependant  ob- 
servée une  ou  deux  fois.  Dans  ce  cas  la  base  de  l'induration  est 
cernée  parun  cercle  inflammatoire,  et  tout  le  noyau  induré  ne  tarde 
pas  à  être  éliminé  par  la  suppuration  qui  s'établit  aux  limites  des 
parties  saines. 

La  gangrène  interstitielle  reconnaît  pour  cause  locale,  des  pan- 
sements irritants,  les  cautérisations  intempestives,  et  l'apoplexie 
plastique  qui  comprime  et  oblitère  les  vaisseaux  du  tissa  induré. 
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Ses  causes  générales  peuvent  dériver  du  tempérameni  sanguin,  d'un 
état  phlogistique  général  ;  elles  résident  aussi  dans  les  excès  de 
table,  de  marche^  de  veilles  et  dans  les  fatigues  de  tout  genre. 

Les  causes  de  la  gangrène  interstitielle  et  de  la  gangrène  en  masse 
sont  les  mêmes,  seulement^  au  lieu  d'être  parcellaire  dans  la  der- 
nière, l'élimination  se  fait  en  masse  à  la  faveur  d'un  cercle  inflam- 
matoire qui  s'établit  entre  les  tissus  sains  et  le  noyau  induré. 

Dans  les  deux  cas  la  spécificité  de  l'ulcération  disparaît  ou  s'afiai- 
blit  considérablement;  lorsque  l'élimination  se  fait  en  masse,  la 
plaie  consécutive  ne  tarde  pas  à  prendre  l'aspect  des  plaies  simples 
et  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

Le  pbagédénisme  complique  rarement  les  chancres  infectants, 
probablement  à  cause  du  peu  d'activité  qu'ils  ont  après  l'infection. 
Cependant  les  cas  ne  sont  pas  assez  rares  pour  qu'on  puisse  se  dis- 
penser de  les  mentionner.  D'abord  il  n'est  pas  ordinaire  de  voir  l'état 
phagédénique  se  développer  avant  l'induration,  et  la  raison  de  ceci 
est  que  l'induration  apparaît  presque  toujours  dans  les  premiers 
moments  de  l'existence  du  chancre,  c'est-à-dire  à  une  époque  où 
on  n'observe  pas  ordinairement  le  pbagédénisme.  On  a  cependant 
vu  plus  d'une  fois  des  chancres  phagédéniques,  sans  induration 
préalable,  être  suivis  de  vérole  constitutionnelle  ;  on  peut  dirt  ici 
que  l'induration  a  été  détruite  au  moment  môme  où  elle  se  formait. 
Ce  qu'on  voit  plus  fréquemment,  c'est  le  phagédénisme  se  manifes- 
tant après  que  l'induration  a  été  formulée.  Je  pourrais  en  citer  un 
grand  nombre  d'exemples.  Lorsque  l'induration  a  été  détruite,  la 
plaie  a  toute  la  physionomie  du  chancre  phagédénique  tel  que 
nous  l'avons  décrit,  et  elle  peut  de  plus  présenter  toutes  les  variétés 
de  phagédénisme  que  nous  connaissons.  En  présence  d'une  ulcéra- 
tion de  cette  nature,  nous  délions  les  plus  habiles  et  les  plus  expé- 
rimentés de  poser  le  diagnostic  rétrospectif  de  l'ulcération  primi- 
tive, c'est-à-dire  d'établir  si  elle  était  molle  ou  indurée.  Nous  avons 
assisté  à  la  marche  envahissante  d'une  ulcération  phagédénique 
entée  sur  un  chancre  induré  de  la  verge,  chancre  suivi  de  vérole 
constitutionnelle,  qui  au  septième  mois  de  son  existence  et  lorsque 
déjà  une  grande  partie  de  l'organe  avait  été  dévoré,  a  donné  li 
pustule  caractéristique.  Le  chancre  phagédénique,  bien  que  enté 
sur  un  chancre  induré,  peut,  à  un  moment  donné,  développer  une 
adénite  par  absorption.  Ici  encore  la  doctrine  de  la  dualité  du  viras 
est  enj défaut,  car  le  virus  infectant  se  comporte  par  exception 
comme  le  virus  non  infectant.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
cette  complication,  et,  surtout,  nous  nous  dispenserons  de  la  dé- 
crire pour  ne  pas  nous  exposer  à  des  répétitions  inutiles.  Noos 


DBS  CBA1ICIS8  MIZTIS.  t^t 

renTerrons»  pourde  plus  amples  détails,  à  l'étode  des  déviations  da 
chancre  mou. 

Le  phagédénisme  dans  ces  conditions  est-il  l'avant-coureur  de 
formes  graves,  dans  la  série  des  accidents  consécutifs  ?  Nous  ne 
Tavons  pas  remarqué,  les  cas  de  ce  genre  qu'il  nous  a  été  donné 
d'observer  ne  viennent  nullement  à  l'appui  de  l'opinion  qui  voit 
dans  cette  complication  un  indice  de  gravité  des  manifestations 
secondaires.  On  pouvait  le  prévoir  d'avance,  en  se  rappelant  t[ue  le 
phagédénisme  peut  être  le  fait  de  causes  passagères,  locales  ou 
générales  qu'il  est  le  plus  souvent  facile  de  conjurer.  Nous  ne 
partageons  donc  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Bassereau,  résumée 
dans  les  lignes  suivantes  :  Après  les  chancres  indurés  bénins  sur- 
viennent les  éruptions  syphilitiques  bénignes  et  les  affections  des 
divers  tissus  sans  tendance  à  la  suppuration  ;  —  après  les  chancres 
phagédéniques  surviennent  les  syphilidcs  pustuleuses  graves,  les 
a/fections  ulcéreuses  de  la  peau  plus  tardives,  les  exostases  suppurées, 
les  nécroses  et  les  caries^.  —  Qu'il  nous  suffise  d'ajouter  qu'à  la  suite 
du  plus  bénin  et  du  plus  petit  des  chancres  indurés  un  de  nos  ma- 
lades a  dû  subir  pendant  quatre  ans,  envers  et  contre  tous  les  trai- 
tements, la  série  de  toutes  les  manifestations  secondaires  et  tran- 
sitives à  formes  suppurantes  très-graves,  et  que  le  malade  qui  a 
eu  la  verge  emportée  par  un  ulcère  phagédénique  enté  sur  un  chan- 
cre induré,  n'a  pas  eu  un  seul  accident  secondaire  suppuré. 

Art.  ID.  —  Des  rtiaawf  aUxtes. 

Lorsqu'on  applique  à  la  surface  d'un  chancre  induré  un  plumas- 
seau  de  charpie  imbibé  de  pus  de  chancre  simple,  ou  que  l'on  dé- 
pose simplement  sur  cette  surface  une  certaine  quantité  de  ce  même 
pus,  il  arrive  le  plus  souvent  que  l'ulcération,  auparavant  presque 
sèche,  devient  le  siège  d'une  suppuration  plus  abondante,  et  qu'elle 
s'élargit  et  s'approfondit  plus  ou  moins.  Ces  expériences  que  nous 
avons  ;entreprises  à  partir  du  10  février  1858,  nous  ont  démontré 
que  Ton  pouvait  greffer  le  chancre  simple  à  la  surface  du  chancre 
induré. 

Les  résultats  de  cette  grefTe  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Ainsi 
dans  quelques  cas  le  contact  du  pus  de  chancre  simple  a  eu  pour 
effet  d'imprimer  à  l'ulcération  une  marche  très-rapide  vers  la  gué- 
rison  ;  c'est  surtout  lorsque  cette  ulcération  était  recouverte  d'une 
pseudo-membrane  très-adhérente  qui  la  rendait  stationnaire  et  ré- 
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fractaire  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elle.  Dans  ce  cas,  en  efEet, 
le  conlact  du  pus  de  chancre  simple  détermine  une  réaction  qui,  en 
amenant  la  diflluence  de  la  pseudo-membrane,  facilite  la  détersioa 
de  la  plaie.  Mais  ce  résultat  est  loin  d'être  constant,  et  nous  aTOOi 
vu  ce  nouveau  chancre  parcourir  toutes  ses  périodes  sur  l'ancieD, 
comme  s'il  eût  été  inoculé  sur  des  tissus  intacts. 

Lorsque  ce  genre  d'inoculation  réussit,  la  surface  de  Tulcératioa 
s'agrandit,  suppure  abondamment  et  fournit  un  pus  inoculable  an 
plus  haut  degré,  et  la  sécrétion  qui  auparavant  ne  s'inoculait  pas  au 
malade  est  assez  active  pour  produire  sur  lui  des  chancres  très- 
étendus. 

Nous  ajouterons  cependant  qu'il  nous  a  été  impossible  dans  quel- 
ques circonstances,  et  quelle  que  fût  l'énergie  du  pus  employé,  di- 
noculer  la  surface  du  chancre  induré.  Il  nous  a  semblé  que  l'on 
échouait  surtout  lorsque  l'ulcération  est  à  sa  dernière  période,  c'est- 
à-dire  en  voie  de  réparation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  nous  avons  pu  réussir,  nous  n'avons  pu 
remarqué  que  la  présence  de  ce  chancre  parasite  fût  un  bien  grand 
inconvénient  pour  le  chancre  induré.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  en  eflet,  il  nous  a  paru  en  faciliter  la  détersion  et  h&ter  la  ci- 
catrisation. Dans  un  cas  où  l'ulcération  était  doublée  d'une  indu- 
ration des  plus  volumineuses,  nous  avons  vu  l'induration  se  résou- 
dre et  disparaître,  sans  que  l'on  pût  attribuer  cette  résolution  à 
l'usure  par  ulcération  ;  chez  le  même  malade,  les  engorgements  in- 
dolents, qui  pour  la  plupart  étaient  volumineux,  se  sont  affaissés 
sous  l'influence  de  lu  suppuration  abondante,  et  chose  bizarre,  les 
premiers  signes  de  vérole  constitutionnelle  ne  se  sont  montrés  que 
cinq  mois  après  l'infection,  bien  qu'on  n'eût  fait  aucun  traitement. 
On  eût  dit,  ici,  que  la  suppuration  prolongée  du  chancre  infectant 
servait  d'émonctoire,  qu'elle  agissait  comme  le  traitement  syphili- 
sant. 

Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  vu  ces  contaminations' produire 
des  lymphites  et  des  adénites  suppurées,  nous  sommes  en  cela  en 
désaccord  avec  M.  lloUet,  qui  dit  avoir  observé  des  bubons  chan- 
creux  à  la  suite  des  mêmes  expériences. 

Ces  recherches  nous  avaient  fait  penser  que  l'on  pourrait  utiliser 
la  greffe  du  chancre  simple  sur  le  chancre  induré,  pour  atténuer  les 
symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  hâter  la  résolution 
de  l'induration. 

Enhardi  par  ces  résultats,  nous  avons  essayé  dans  un  but  tout 
thérapeutique  de  grefler  le  chancre  induré  sur  le  chancre  simple, 
et  voici  quel  a  été  notre  mobile.  Connaissant  l'indolence  et  la  ci^ 
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conscription  facile  et  rapide  du  chancre  induré,  nons  nons  sommes, 
demandé  si  l'on  ne  pourrait  pas  dans  quelques  cas  s'opposer  à  la 
marche  du  chancre.phagédénique,  en  le  transformant  en  chancre 
induré.  Nous  nous  sommes  mis  à  rœuyre,  nous  avons  déposé  sur 
plusieurs  chancres  de  cette  nature  du  pus  de  chancre  infectant  en 
période  de  progrès,  nous  avons  pansé  ces  mêmes  chancres  avec  les 
plumasseauxde  charpie  pris  à  la  surface  du  chancre  infectant;  mais 
nos  tentatives  sont  restées  infructueuses,  jamais  nous  n'avons  ob- 
tenu d'induration,  jamais  nous  n'avons  ainsi  limité  la  marche  de 
l'ulcère  rongeur,  les  malades  n'ont  eu  ni  adénites  multiples  ni 
sjrphilis  constitutionnelle.  D'où  nous  concluons  que  la  force  de  la 
sécrétion  des  chancres  mous  l'emporte  sur  la  force  du  virus  infec- 
tant ;  en  d'autres  termes,  que  la  présence  du  virus  de  chancre  sim- 
ple est  un  obstacle  à  l'action  du  virus  de  chancre  induré. 

Nous  avons  réussi  en  déposant  du  pus  de  chancre  simple  sur  des 
ecthymas,  à  transformer  ces  derniers  en  chancres  simples,  et  le  ré- 
sultat a  toujours  été  une  guérison  rapide  de  Teclhyma.  L'expérience 
contraire  n'a  produit  aucun  résultat  ;  c'est-à-dire  que  du  pus  d'acci- 
dents secondaires  déposé  sur  des  ulcérations  molles  n'a  pas  produit 
plus  d'effets  que  le  contact  du  pus  de  chancre  induré.  Partant  de 
ces  données,  nous  admettons  la  possibilité  du  chancre  mixte  dans  la 
circonstance  suivante  seulement  :  à  savoir,  lorsqu'un  individu  por- 
teur d'un  chancre  induré  vient  à  avoir  des  rapports  avec  un  autre 
atteint  de  chancres  simples  en  période  de  progrès.  Mais  si  sur  une 
môme  éeorchure  on  dépose  en  même  temps  du  pus  de  chancre 
simple  et  du  pus  de  chancre  induré,  l'action  du  premier  neutralisera 
à  coup  sûr  celle  du  second,  et  l'on  verra  naître  et  se  développer  un 
chancre  mou  et  non  le  chancre  mixte.  Si  l'on  mélange  par  avance 
les  deux  virus  et  qu'on  les  inocule  à  la  lancette,  le  résultat  sera  le 
même  que  précédemment.  Aussi  n'avons-nous  jamais  observé  d'em- 
blée ce  chancre  mixte  admis  par  M.  Rollet.  Nos  convictions,  sur  ce 
point  en  opposition  avec  les  siennes,  nous  autorisent  à  considérer 
la  propriété  d'auto- transmission  que  possède  dans  bon  nombre  de  cas 
le  chancre  induré,  comme  une  propriété  appartenant  à  ce  chancre, 
et  non  point  à  un  chancroïde  qui  se  serait  développé  sur  le  même 
point  que  lui. 

Avec  la  théorie  du  chancre  mixte,  M.  Rollet  donne  une  explication 
très-facile  des  cas  où  le  chancre  reste  plusieurs  jours,  plusieurs  se- 
maines même,  à  l'état  mou  et  ne  s'indure  ainsi  que  très-tardivement. 
Il  admet  que  les  deux  pus,  l'infectant  et  le  non  infectant,  étaient 
mélangés,  que  l'ulcération  molle  s'est  manifestée  aussitôt  après  la 
contamination,  et  que  les  caractères  du  chancre  induré  ont  attendu 
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pour  se  déceler  le  temps  d'incubation  nécessaire.  C'eut  ainsi  qnll 
donne  la  clef  de  ces  indurations  tardives  que  l'on  observe  quel- 
quefois. 

Si  ces  deux  accidents  pouvaient  vivre  côte  à  côte,  s'ils  pouvaient . 
cohabiter  dans  la  môme  cellule  sans  se  nuire,  n'observerait-on  pas 
plus  souvent,  ici  le  chancre  induré,  et  à  côté  le  chancre  simple?  Les 
exemples  de  chancres  mixtes  seraient-ils  aussi  rares  ?  La  blennor- 
rhagie  et  le  chancre  qui  ont  une  existence  indépendante  ne  se 
voient-ils  pas  souvent  chez  le  môme  individu? 

Nous  bornerons  là  nos  remarques  sur  ce  sujet  d'ailleurs  tout 
neuf ,  que  M.  Roliet  a  le  premier  discuté,  mais  que  nous  avons 
étudié  en  môme  temps  que  lui  ou  peut-ôtre  môme  avant  lui. 

Art.  IT.  —  Ckancrcs  de*  pmriàem  «énltele*  de  1»  ff< 


Si  notre  livre  n'avait  d'autre  but  qu'une  exposition  théorique  des 
différentes  doctrines  syphilitiques,  nous  pourrions  sans  regret,  sui- 
vant les  errements  de  la  plupart  des  syphilographes  modernes, 
négliger  la  description  des  chancres  des  organes  génitaux  de  la 
femme  ;  mais  le  désir  de  populariser  une  idée,  un  système,  ne 
doit  point  faire  oublier  les  intérêts  de  la  pratique.  Fidèle  à  ce  prin- 
cipe, nous  étudierons  donc  le  chancre  chez  la  femme,  dans  ce  qu'il 
présente  de  particulier  par  rapport  à  son  siège.  Cette  étude  sera 
surtout  pratique,  car  bien  que  nous  ayons  constaté  des  différences 
nombreuses  quant  à  la  forme,  nos  observations  nous  permettent 
d'avancer  que  le  fond  est  le  même  dans  les  deux  sexes. 

Chez  les  jeunes  prostituées  (1),  la  face  interne  des  petites  lèvres  et 
l'entrée  du  vagin  sont  le  siège  d'une  rougeur  très-vive,  uniforme  on 
disposée  en  plaques  plus  ou  moins  larges,  qui  s'accompagne  d'un 
suintement  muqueux  dont  le  séjour  contribue  à  entretenir  cet  état 
d'irritation.  Chez  celles  qui  sont  plus  anciennes  dans  le  métier,  la 
muqueuse  interne  a  souvent  un  aspect  blafard,  luisant^  qui  dénote 
une  insensibilité  à  toute  épreuve.  Dans  l'état  de  grossesse,  les  par- 
ties génitales  ont  une  teinte  violacée  d'autant  plus  prononcée  que 
l'on  approche  de  la  parturition,  les  follicules  sont  dans  ce  cas  plus 
apparents  que  dans  l'état  normal  et  ont  de  la  tendance  à  l'hyper* 
trophie.  Dans  cet  état  la  membrane  muqueuse  est  fréquemment 
le  siège  d'une  sécrétion  qu'aucun  moyen  ne  peut  faire  disparaître. 
Une  parlicularilé  digne  d'ôtre  mentionnée,  c'est  la  coloration  brunâ- 
tre que  prennent  chez  un  grand  nombre  de  femmes  les  anciennes 
cicatrices.  Cette  coloration,  due  sans  doute  à  un  dépôt  de  matière 
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pigmentaire,  enirahit  toute  la  largeur  da  tissu  cicatriciel,  ou  se  dé* 
pose  par  petites  plaques,  par  stries  linéaires  sur  les  bords  et  dans 
son  épaisseur,  les  autres  points  restant  lisses  et  luisants.  Les  grandes 
lèvres  des  femmes  qui  se  livrent  habituellement  au  libertinage, 
surtout  lorsqu'elles  ont  été  le  siège  de  chancres,  restent  souvent 
hypertrophiées  et  très-dures  ;  il  en  est  de  môme  des  petites  lèvres 
que  nous  avons  du  exciser  quelquefois^  soit  pour  obtenir  la  gué* 
rison  de  vieux  ulcères^  soit  parce  qu'elles  étaient  gênantes.  L'en- 
trée du  vagin  est  bordée  sur  ses  côtés  et  inférieurement  de  pro- 
longements muqueux,  de  languettes  plus  ou  moins  développées^ 
généralement  connues  sous  le  nom  de  caroncules^  qui  en  cas  d'hy- 
pertrophie deviennent  très-incommodes.  Ces  caroncules  parfois 
très-dures  sont,  en  raison  de  leur  peu  d'élasticité,  très-exposées 
aux  éraillements.  C'est  surtout  à  leur  point  de  jonction  avec  la 
muqueuse  vaginale,  que  se  font  ces  écorchures.  Les  chancres  se  ca- 
chent souvent  dans  celte  forêt  de  prolongements  muqueux  et 
échappent  aux  recherches  du  médecin.  Les  parties  externes  des 
femmes  qui  se  livrent  depuis  longtemps  à  la  prostitution,  et  no- 
tamment de  celles  qui  ont  eu  souvent  des  maladies,  présentent  en- 
core des  cicatrices  enfoncées,  des  points  fistuleux,  à  trajets  plus  ou 
moins  profonds,  des  fistules  vulvo-rectales  très-difficiles  à  guérir 
et  très-souvent  des  végétations,  qui  reposent  sur  des  cicatrices  de 
chancres. 

L'état  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  se  prête  à  des  considérations 
pathologiques  non  moins  importantes  que  les  précédentes.  La  mu- 
queuse utéro-vaginale  des  jeunes  prostituées  est  le  plus  souvent 
très-rouge,  très-animée  et  sécrète  un  liquide  mucoso-purulent. 
L'orifice  du  col  utérin  est  chez  elles  plus  ou  moins  rouge,  dépoli 
et  comme  granuleux;  souventil  est  obstrué  par  des  mucosités  trans- 
parentes ou  verdàtres.  Chez  les  anciennes  prostituées  la  muqueuse 
vaginale  finit  par  se  tanner  et  devient  lisse,  luisante  et  ne  sécrète 
plus  qu'une  humeur  presque  séreuse.  Chez  ces  dernières,  l'intro- 
duction du  spéculum  ne  rencontre  plus  ces  plicatures  circu- 
laires qui  la  rendent  quelquefois  un  peu  difficile,  au  contraire  Tin- 
strument  marche  droit  au  but  en  suivant  sans  hésitation  le  chemin 
qui  lui  est  tracé. 

Ces  préliminaires,  étrangers  en  apparence  à  l'étude  que  nous 
allons  faire,  seront  d'un  grand  secours  aux  jeunes  praticiens  qui 
n'ont  pas  l'occasion  d'examiner  un  grand  nombre  de  femmes  ;  et  si 
nous  avons  un  regret,  c'est  de  ne  pouvoir  entrer  dans  plus  de  dé- 
tails, car  il  est  une  foule  de  particularités  pathologiques  qu'une 
longue  pratique  peut  seule  apprendre. 
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Considérés  sous  le  rapport  dn  diagnostic  et  conséqaemment  de 
rexploralion,  les  organes  génitaux  urinaires  de  la  femme  dolTent 
être  divisés  en  plusieurs  parties  :  i^  celles  qui  sont  directement  ao> 
cessibles  à  la  vue,  le  pubis,  la  face  intérieure  des  grandes  lèvres,  et, 
quelquefois,  le  bord  des  petites  lèvres  qui  s'avance  à  travers  la  sé- 
paration des  grandes;  ^  celles  qui  ont  l)esoin  pour  être  explorées, 
d'un  écartement,  d'un  déplissement  faits  au  moyen  des  doigts,  la 
face  interne  des  grandes  lèvres,  externe  et  interne  des  petites  lè- 
vres, la  vulve  y  compris  le  méat,  le  clitoris,  la  fourchette,  l'anneaa 
vulvaire,  les  caroncules  et  avec  un  peu  plus  de  difficulté  la  partie 
inférieure  du  vagin  ;  3^  celles  plus  profondément  qui  ne  peuvent  être 
vues  qu'à  la  faveur  du  spéculum,  muqueuse  vaginale,  col  de  l'uté- 
rus ;  A""  celles  que  l'on  ne  peut  explorer  directement  et  dont  les 
lésions  ne  se  prêtent  qu'à  un  diagnostic  rationnel,  Tintérieur  de 
l'utérus  et  du  méat  urinaire. 

Fréquents  sur  les  parties  qui  composent  la  première  catégorie, 
les  chancres  siègent  souvent  aussi  sur  celles  de  la  seconde  ;  on  les 
obscr^'c  plus  rarement  dans  le  vagin  et  sur  le  col  de  l'utérus,  noui 
ne  les  avons  jamais  constatés  ni  directement  ni  rationnellement 
dans  le  col  et  le  corps  de  l'utérus,  ni  dans  l'urètre  de  la  femme. 

Les  chancres  qui  occupent  la  surface  extérieure  des  grandes 
lèvres  ont  généralement  l'aspect  furonculeux,  ce  sont  des  pustules 
plus  ou  moins  saillantes,  à  base  engorgée,  dont  la  présence  amène 
quelquefois  un  gonflement  œdémateux  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Lorsque  la  pustule  est  ouverte,  un  pus  plus  ou  moins  épais 
s'en  échcippc,  et  l'on  aperçoit  une  ulcération  profonde  à  bords  taillés 
à  pic,  à  fond  jaune  grisâtre  ;  peu  à  peu  le  cratère  s'élargit,  envahit 
les  tissus  engorgés  et  l'on  a  alors  une  ulcération  chancreuse  bien 
caractérisée.  —  Cette  forme  est  commune  dans  le  cas  où  la  surface 
des  grandes  lèvres  est  abondamment  pourvue  de  poils.  —  Les  chan- 
cres siègent  parfois  en  très-grand  nombre  le  long  du  bord  interne 
des  grandes  lèvres  ;  leur  physionomie  est  celle  de  petites  ulcérations 
rondes  ou  allongées  qui  finissent  par  se  confondre  ;  le  bord  de  la 
grande  lèvre  est  alors  très-dur  et  Irès-engorgé,  le  moindre  attoa- 
chement  y  détermine  des  douleurs  et  de  la  cuison;  la  marche  est 
très-pénible.  —  Une  troisième  variété  qui  parait  appartenir  an 
chancre  infectant,  se  voit  aussi  sur  celte  région  ;  c'est  une  ulcération 
arrondie,  peu  profonde,  à  bords  à  peine  marqués,  dont  la  surfkce 
se  déterge  en  peu  de  jours  pour  devenir  rouge  et  saillante.  Celte 
variété  de  chancre  repose  assez  souvent  sur  des  tissus  indurés; 
d'autres  fois,  il  nous  a  été  impossible  d'y  constater  la  moindit 
induration,  l'aine  correspondante  était  cependant  le  siège  d'adénites 
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indolentes,  et»  plus  tard,  les  malades  ont  présenté  plusieurs  des 
symptômes  de  la  vérole  constitutionnelle. 

Les  chancres  qui  envahissent  la  face  muqueuse  des  grandes 
lèvres,  les  petites  lèvres,  les  différentes  parties  qui  composent  la 
région  vulvaire,  les  caroncules  et  la  partie  inférieure  du  vagin, 
offrent  de  nombreuses  différences  dans  leur  forme.  Il  est  souvent 
possible  de  déterminer  s'ils  ont  été  précédés  d'une  déchirure. 
Ainsi  à  la  fourchette,  la  forme  initiale  est  souvent  une  éraillure  plus 
ou  moins  étendue  et  profonde,  opérée  par  l'introduction  d'un  pénis 
trop  volumineux.  Cette  blessure  inoculée  se  transforme  rapide- 
ment en  une  plaie  virulente,  dont  les  angles  arrondis  et  les  bords 
érodés  ne  permettent  plus  de  découvrir  l'origine.  Les  bords  adhé- 
rents des  caroncules  sont  aussi  quelquefois  déchirés  par  les  tirail- 
lements qu'éprouvent  ces  appendices,  aussi  trouve-t-on  fré- 
quemment, en  ce  point,  des  chancres  qui  ont  la  forme  de  fissures 
transversales  ou  semi-circulaires;  ce  sont  là  encore  des  exemples 
d'inoculation  après  coup.  Nous  avons  observé  à  la  commissure 
inférieure  de  la  vulve,  des  déchirures  transversales  inoculées,  au 
niveau  desquelles  la  muqueuse  était  soulevée  et  décollée  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Les  déchirures  sont  encore  très-communes 
sur  les  anciennes  cicatrices  de  chancres,  lorsque  ceux-ci  occupaient 
des  points  qui,  dans  l'acte  du  coït,  sont  soumis  à  de  violentes  dis- 
tensions, la  fourchette,  l'anneau  vaginal  entrent  ici  en  première 
ligne.  On  peut  s'assurer  en  effet  que  les  femmes  qui  ont  eu  des 
chancres  sur  ces  parties,  sont  arrêtées  plus  souvent  que  les  autres 
aux  visites  des  dispensaires. 

La  muqueuse  vulvaire  est,  de  toutes  les  parties  qui  composent 
l'appareil  génito-urinaire^  celle  que  les  chancres  affectent  le  plus 
souvent;  en  effet,  sur  iii  malades  atteintes  de  chancres,  nous  en 
avons  trouvé  76  sur  les  différentes  parties  que  tapisse  la  mu- 
queuse externe.  Ces  76  chancres  étaient  répartis  de  la  manière 
suivante  :  30  à  la  fourchette,  7  sur  différents  points  indéterminés 
de  la  vulve,  11  aux  limites  du  vagin  et  de  la  vulve,  17  sur  diffé- 
rents points  des  petites  lèvres,  4  au  méat  ou  à  son  pourtour,  3  à  la 
face  interne  des  grandes  lèvres^  â  sur  le  clitoris,  3  sur  les  ca- 
roncules. 

Ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  ce  relevé,  la  fourchette  semble 
être  le  siège  de  prédilection  des  chancres  de  la  vulve.  Plusieurs 
considérations  peuvent  expliquer  cette  préférence.  D'abord  la  fré- 
quence des  chancres  du  frein  chez  l'homme  :  le  frein  et  la  four- 
chette sont  dans  l'acte  régulier  les  deux  parties  en  rapport,  et  il 
n'est  pas  étonnant  que  le  pus  virulent  des  chancres  qui  siègent  sur 
M.  RotnT.  tK 
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le  frein  se  dépose  et  s'arrôte  daos  la  petite  fosse  poslériwiît] 
commissure  inférieure  de  îa  vuke.  Nous  avons  dit  auibi  i 
fourchette  était  très-sujette  à  se  déchirer  peadaot  la  copuiati 
nous  savons  que  les  plaies  récentes  subissent  rinoculation  ati 
très-grande  facilité.  --  Le  pus  virulent  déposé  dans  le  canal  \ 
vulvaire  avec  d'autres  sécrétions,  baigne  en  s*écoulaal  la  coma 
inférieure  des  grandes  lèvres,    sur  laquelle   il    séjouroe, 
quelquefois  assez  longtemps,  et  peut  s'y  inoculer.  Le  pus ^ 
parles  chancres  des  autres  parties  de  la  vulve,  par  ceaxt 
et  de  Tulérus,  passe  forcément  par  lu  fourchette  qui  est  la  | 
plus  déclive,,  en  s*écoulant  au  dehors.  Ce  contact  incessant  cUli 
lière  virulente  doit  nécessairement  augmenter  les  ci 
fection  de  cette  partie.  Notre  savant  confrère  Je  docteur 
voit  dans  le  chancre  du  col  de  Tutérus  une  cause  en  quelqu 
fatale  du  chancre   de  la  fourchette.   Dans  cLnquanle-huil 
chancres  siégeant  à  h  fourchette  il  a  découvert  sur  le  coll 
un  et  rarement  deux  chancres  en  emporle-pièce.  M.  Pirood 
dut  de  ces  observations  que  l'ulcération  de  la  fourchetiel 
être,  à  quelques  exceptions  près,  consécutive  au  chancre  i 
(!  On  la  dirait  produite  par  l'inoculation  du  pus  chancreui,  ^ 
u  col  et  d'après  les  dispositions  anatomiques  des  parties,  doil 
et  cément  aboutir   derrière  la  commissure  inférieure  des 
«  lèvres.  »  Si  lel  était  le  mode  de  production  des  chancres  < 
fourchette,   cette   région    échapperait    rarement  à  TiDO 
lorsqu'un  des  points  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  Tutérus  esli 
carj  quel  que  soit  lesiégedc  Tulcéralion,  face  interne  des] 
des  grandes  lèvres,  anneau  vaginal,  entrée  du  vagin,  carone 
la  sécrétion,  pour  peu  qu'elle  soit  abondante,  et  surtout  si  ( 
entraînée  avec  le  suintement  vaginal  qui  fait  rarement  détiuii| 
sécrétion,  disons -nous,  s'écoule  presque  toujours  en  passant  I 
fourchette.  ^Si,  comme  semble  le  croire  notre  honorable* 
des  hôpitaux,  le  chancre  de  la  fourchette  était  une  cod 
presque  fatale  du  chancre  du  col  utérin,  le  premier  étant  II 
fréquent  dans  la  slatistique,  il  faudrait  admettre  que  celui  i 
est  pour  la  fréquence  sur  la  même  ligne  que  lui.  Or,  de  Tavisi 
les  syphilographes»  le  chancre  du  col  est  nn  des  plus  rares  qn 
observe.  Sur  neuf  femmes  atteintes  de  chancres  à  la  fourchetl 
étaient  à  la  même  époque  dans  notre  semce,  nous  «tûlisl 
huit  fois  le  col  utérin  exempt,  la  coïncidence  du  chancre I 
et  de  la  fourchette  serait  donc  seulement  dans  la  proportion* 
sur  neuf.  Depuis,  nous  avons  maintes  fois  examiné  le  col  tilM  j 
femmes  dont   la   fourchette  était  ulcérée  et  coûstammeal 
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l'avons  trouvé  exempt  d'alcération  primitive  ;  nous  faisons  une  dis- 
tinction  entre  les  érosions  et  les  rougeurs  qui  bordent  le  col  utérin 
de  presque  toutes  les  femmes  publiques,  et  les  ulcérations  chan- 
creuses.  Si  Tonnons  disait  qu'il  n'est  pas  possible  de  distinguer  par 
la  vue  seule  les  chancres  des  érosions,  nous  retournerions  d'abord 
l'argument  contre  ceux  qui  nous  l'envoient,  et  nous  ajouterions  que 
la  plupart  des  femmes  qui  n'ont  pas  de  chancres  à  la  fourchette  ont 
sur  le  col  les  mômes  marques,  les  mêmes  lésions  que  celles  qui  en 
sont  atteintes.  Nous  avons  eu  dans  notre  service  des  femmes^  plu- 
sieurs malades  atteintes  de  chancres  du  col  sans  chancres  de  la 
fourchette  ;  une  entre  autres,  que  nous  avons  longtemps  soignée, 
portiit  sur  le  côté  gauche  et  un  peu  en  arrière  du  conduit  utérin, 
un  chancre  gangreneux  très-étendu  et  qui  suintait  abondamment, 
la  région  de  la  fourchette  est  cependant  restée  exempte  d'ulcéra- 
tion. D'ailleurs,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  chancre  puisse 
s'inoculer  directement  à  la  fourchette  comme  ailleurs,  pourquoi 
vouloir  qu'avant  d'arriver  à  cette  région,  le  pus  fasse  le  tour  du  va- 
gin lorsqu'on  connaît  les  nombreuses  raisons  qui  l'engagent  à  s'ar- 
rêter et  à  s'inoculer  à  la  commissure  inférieure  de  la  vulve?  Ainsi 
donc,  tout  en  admettant  l'explication  donnée  par  notre  ingénieux 
confrère,  et  Texcellence  des  principes  thérapeutiques  qu'il  en  tire» 
nous  ne  saurions  voir  autre  chose  qu'une  coïncidence  fortuite  dans 
l'existence  fréquente  et  simultanée  des  chancres  du  col  et  de  la 
fourchette. 

Le  chancre  de  la  fourchette  peut  revêtir  toutes  les  formes  que 
nous  avons  reconnues  à  l'ulcère  primitif  en  général,  c'est-à-dire 
qu'il  peut  être  simple,  phagédénique  ou  induré.  Le  chancre 
simple  ne  présente  aucune  particularité  importante  à  noter,  si  ce 
n'est  cependant  que  chez  les  personnes  naturellement  étroites,  il 
est  indispensable  pour  obtenir  une  guérison  prompte  d'isoler 
les  deux  côtés  de  l'angle  que  forme  la  réunion  des  lèvres  ; 
sans  cette  précaution  ,  la  période  de  progrès  du  chancre  se 
prolonge  an  delà  des  limites  ordinaires,  et  lorsque  la  période  de 
réparation  est  arrivée,  la  surface  de  la  plaie  reste  rouge  et  tarde 
longtemps  à  se  couvrir  de  la  pellicule  cicatricielle  qui  constitue 
la  guérison.  Le  chancre  phagédénique  de  la  fourchette,  heureu- 
sement peu  fréquent,  est  un  accident  redoutable  non  pas  tant  par 
lui-même  que  par  ses  fâcheuses  conséquences.  En  effet  il  expose 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes  à  une  infirmité  des  plus  graves. 
Dans  le  cas  où  l'ulcération  reste  superficielle,  l'inconvénient  n'est 
que  dans  la  douleur  et  dans  la  durée  de  la  maladie,  et  dans  le  tissu 
cicatriciel  toujours  assez  étendu  qui  prédispose  aux  déchirures  et 
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aux  inocolatiens  ;  mais  quelquefois  le  trayail  ulcéraiif  dépasse  l'é- 
paisseur de  la  muqueuse,  se  prend  au  tissu  cellulaire  sous*muqueux 
et  change  Tulcère  superficiel  en  ulcère  térébrant.  Dans  ces  condi- 
tions^ le  plancher  de  la  fosse  naviculaire  est  détruit,  le  tissu  cel- 
lulaire qui  sépare  la  vulve  de  Tanus  est  labouré  par  rulcération,  et 
la  maladie  se  termine  en  laissant,  soit  une  fistule  borgne,  un  cul-de- 
sac  profond  dont  l'ouverture  unique  siège  à  la  fosse  naviculaire,  soit 
une  fistule  vulvo-rectale  qui  trop  souvent  résiste  à  tous  les  moyens 
chirurgicaux.  Dans  des  cas  plus  graves  et  dont  nous  avons  pu  vé- 
rifier les  fâcheux  résultats,  le  chancre  phagédénique  détruit,  en 
même  temps  que  le  tissu  cellulaire  intra-périnéal^  le  pont  de  peau 
qui  sépare  Tanus  de  la  vulve,  et  les  malades  sont  condamnées  à  une 
infirmité  des  plus  dégoûtantes. 

Le  chancre  induré  de  la  fourchette  est  un  des  plus  difficiles  à 
diagnostiquer  ;  les  causes  d'erreur  résident  dans  le  tissu  de  cicatrice 
qui  est  la  conséquence  inévitable  des  nombreuses  déchirures  aux- 
quelles est  soumise  cette  région  ;  dans  l'état  calleux  des  bords  et  de 
la  base  des  ulcérations  anciennes  qu'on  y  observe  assez  souvent;  et 
dans  les  difficultés  que  l'on  éprouve  à  explorer,  à  saisir  convena- 
blement entr,e  les  doigts  les  tissus  de  la  fourchette  et  de  la  fosse 
naviculaire.  Ces  différentes  circonstances  imposent  une  sage  réserve 
an  diagnostic  de  cette  variété  de  l'ulcération  primitive. 

Les  chancres  du  méat,  siègent  le  plus  souvent  sur  le  tubercule 
qui  supporte  cet  orifice,  ils  sont  ou  superficiels  ou  térébrants,  ils 
occupent  quelquefois  les  parois  du  méat  sur  un  côté  et  s'introduisent 
plus  ou  moins  profondément  dans  le  canal,  faisant  ainsi  de  son  ou- 
verture externe  une  espèce  d'infundibulum  irrégulier  dont  la  cica- 
trisation s'obtient  difficilement.  D'autres  fois  l'ulcération  détruit 
progressivement  tout  le  pourtour  de  la  paroi  urétrale,  pénètre  pro- 
fondément, et  détermine  une  plaie  anfractueuse  dont  la  cicatrisation 
est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  obtenir.  Dans  ces  cas, 
les  tissus  qui  entourent  la  plaie  deviennent  calleux,  ce  qui  tient  au- 
tant à  la  persistance  de  l'ulcère  qu'au  contact  incessant  de  l'urine. 

Les  chancres  qui  occupent  les  autres  parties  de  la  muqueuse  vtil- 
vaire  se  présentent  aussi  sous  plusieurs  formes;  quelquefois  ils  sont 
très-nombreux  et  ordinairement  alors  superficiels;  d'autres  fois  ils 
sont  uniques  ou  en  petit  nombre,  assez  larges,  mais  n'occupent  que 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse.  Dans  d'autres  cas, 
ils  présentent  la  physionomie  du  chancre  mou,  type  que  nous  avons 
décrit  ;  ils  peuvent  être  phagédéniques,  et  s'étendre  d'un  côté  à 
l'autre  de  la  vulve  en  traversant  les  commissures,  ou  se  borner  à  un 
des  côtés  de  cette  région.  Ceux  qui  siègent  à  droite  et  à  gauche  du 
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canal  de  Turètre,  tout  près  de  roriûce  vaginal,  deviennent  aussi  par- 
fois térébrants^  s'enfoncent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueuz, 
dissèquent,  en  quelque  sorte,  et  isolent  des  autres  parties  le  tu- 
bercule qui  termine  en  avant  la  colonne  antérieure  du  vagin.  A 
cette  destruction,  succède  une  plaie  profonde  dont  les  conditions 
sont  défavorables  à  la  guérison,  plaie  dont  les  bords  deviennent 
calleux  et  que  Ton  considère  comme  une  ulcération  chronique  in- 
guérissable. 

Les  chancres  peuvent  occuper  le  clitoris,  ou  les  parois  du  capu- 
chon qui  coiffe  cette  proéminence;  dans  un  cas,  l'ulcération  était 
térébrante  et  avait  détruit  en  partie  cet  organe.  Les  chancres  quisié* 
gent  dans  cette  région  rencontrent  des  conditions  en  général  peu 
favorables  à  la  guérison  ;  Tune  de  ces  conditions  toute  physiolo- 
gique est  relative  à  l'orgasme  et  la  turgescence  du  clitoris,  qui  expose 
les  parties  à  des  tiraillements,  à  des  congestions  répétés;  l'autre 
tient  au  contact,  à  l'application  des  parois  du  capuchon  contre 
celles  du  clitoris,  et  à  la  difflculté  de  maintenir  ces  parties  isolées. 
Dans  un  cas,  il  nous  a  fallu,  pour  obtenir  la  guérison  d'une  ulcéra- 
tion devenue  chronique  et  calleuse  en  ce  point,  emporter  avec 
l'instrument  tranchant,  les  petites  lèvres  et  le  clitoris. 

Les  chancres  qui  occupent  la  portion  libre  et  la  base  des  caron- 
cules, ne  présentent  aucune  particularité,  quant  à  la  description, 
leur  forme  graphique  varie  à  l'infini  et  ne  saurait  se  prêter  à  une 
esquisse  régulière. 

Les  chancres  de  la  partie  inférieure  du  vagin  sont  moins  fréquents 
que  ceux  que  nous  avons  décrits  précédemment;  ils  sont  générale- 
ment irréguliers  et  ont  la  forme  de  coupures  dirigées  dvns  le  sens 
de  la  longueur  du  canal  utéro-vulvaire;.ils  empiètent  assez  souvent 
sur  la  vulve  :  on  les  voit  alors  partir  de  la  vulve,  traverser  l'an- 
neau vulvaire  et  s'étendre  à  des  distances  variables  dans  les  profon- 
deurs du  vagin.  Ils  sont  souvent  difficiles  à  diagnostiquer  ;  ce  n'est 
qu'en  écartant  et  maintenant  écartées  et  déplissées  les  parois  du 
vagin  que  l'on  vient  à  bout  de  les  apercevoir.  Comme  on  le  pense 
bien,  les  conditions  anatomiques  de  ces  parties  sont  encore  peu  fa- 
vorables à  la  guérison  de  l'ulcération  primitive,  et  aussi,  pour  peu 
que  les  malades  se  négligent,  le  chancre  se  transforme  en  une  ulcé- 
ration chronique  réfractaire  aux  traitements  les  plus  énergiques. 
Cependant,  à  la  faveur  d'une  hygiène  sévère,  de  pansements  fré- 
quents ayant  pour  but  de  tenir  isolées  les  parois  du  vagin,  et  écar- 
tés les  bords  de  l'ulcère,  la  cicatrisation  peut  s'obtenir  là  comme 
ailleurs. 

Plus  on  remonte  vers  te  col  de  l'utérus,  moins  les  chancres  <fa|f. 
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n*  S9,  elle  est  en  môme  temps  couverte  d'une  syphilide  papuleuse 
générale^  et  porte  une  éruption  de  papules  muqueuses  très-con- 
fluentes  sur  les  grandes  lèvres  ;  elle  a  deux  chancres  indurés,  un 
très-vaste  et  exubérant,  affectant  la  forme  de  Vulcus  elevatum  sur  le 
bord  et  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  lèvre  gauche,  l'autre  à 
l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  et  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  du  môme  côté,  les  ganglions  de  l'aine  gauche  sont  en- 
gorgés, ceux  de  Taine  droite  sont  à  peine  sensibles. 

Ces  deux  chancres,  que  la  malade  nous  signale  comme  les  deux 
phénomènes  initiaux  de  sa  maladie,  ne  se  ressemblent  en  aucune 
manière  ;  celui  de  la  cuisse  est  petit,  nettement  arrondi  et  dé- 
passe à  peine  le  niveau  de  la  peau;  celui  de  la  grande  lèvre  gauche 
a  au  moins  S  centimètres  de  diamètre,  sa  surface  exubérante  est 
couverte  de  bourgeons  luxuriants  qui  sécrètent  un  pus  ténu  et  peu 
abondant;  ces  bourgeons  semblent  partir  d'une  base  très-dure  qui 
s'enfonce  assez  profondément  au-dessous  de  la  peau;  il  n'est  pas 
possible  ici  de  méconnaître  le  caractère  de  cette  ulcération.  A 
ceux  qui  n'admettent  pas  le  chancre  induré  aux  parties  de  la 
femme  ou  qui  le  considèrent  comme  une  exception,  nous  dirons  : 
Regardez  mieux,  analysez  plus  sévèrement,  et  vous  le  trouverez 
oomme  nous. 

Mais,  si  nous  admettons  le  chancre  induré,  nous  le  distinguons  du 
chancre  chronique,  ou  mieux  de  l'ulcération  chronique  à  bords 
calleux  qui  continue  l'ulcère  primitif  mal  soigné  ou  mal  placé;  les 
commémoratifs,  l'aspect  de  la  plaie,  sa  position  et  les  modifications 
que  lui  imprime  le  traitement,  sont  là  d'ailleurs  pour  prévenir  toute 
erreur  à  ce  sujet. 

Le  chancre  infectant  s'indure  bien  moins  fréquemment  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  lorsqu'il  occupe  les  parties  génitales. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  eS'et,  l'ulcération,  au  lieu  de  s'en- 
tourer de  cette  suifusion  plastique  qu'il  nous  a  été  donné  de  rencon- 
trer quelquefois  et  que  nous  avons  mentionnée  plus  haut,  s'arrondit, 
se  lisse  en  quelque  sorte,  en  prenant  le  niveau  des  parties  environ- 
nantes et  revôt  l'aspect  papuleux,  il  est  alors  bien  difficile  pour  ne 
pas  dire  impossible  de  la  distinguer  d'une  papule  secondaire  :  c'est 
ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  syphilographes  que  la  première  mani- 
festation locale  au  point  contaminé  pouvait  être  une  papule. 

Le  chancre  induré  du  col  utérin  est  plus  difficile  à  diagnostiquer 

que  les  autres;  on  peut  cependant,  au  moyen  du  toucher,  constater 

l'état  d'endurcissement  des  tissus  qui  sont  le  siège  de  l'induration; 

sa  surface  est  toi^yours  un  peu  exubérante  et  prend  de  bonne  heure 

née.  On  peut  s'aider  de  l'existence  de  l'adénite  mul- 
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tiple  qui  ne  fait  pas  plus  défout  ici  que  dans  le  chancre  induré  des 
parties  externes. 

L'ulcère  primitif  des  parties  externes  de  la  femme  a  quelque- 
fois une  terminaison  qui  mérite  d'être  mentionnée  d'une  manière 
toute  spéciale»  c'est  la  transformation  en  ulcère  chronique. 

Plusieurs  des  femmes  publiques  actuellement  soumises  aux  visites 
du  dispensaire,  sont  atteintes  de  cette  infirmité,  et  il  est  à  regretter 
que  MM.  les  médecins  du  dispensaire  ne  les  signalent  pas  à  l'autorité, 
pour  les  forcer  à  cesser  immédiatement  leur  commerce,  et  à  se 
soigner  à  leur  particulier  d'une  manière  très-sérieuse.  Cette  persis- 
tance des  plaies  reconnaît  plusieurs  causes  :  la  position  des  chancres, 
leur  forme  térébrante,  des  soins  peu  assidus  ou  des  applications 
intempestives,  enfin  l'usage  trop  hàtif  du  coït;  nous  avons  encore 
signalé  la  répétition  fréquente  des  chancres  sur  les  anciennes  cica- 
trices. Les  ulcérations  chroniques  siègent  à  la  fourchette,  à  la  face 
interne  du  clitoris,  au  méat,  sur  les  côtés  du  tubercule  qui  termine 
la  colonne  antérieure  du  vagin,  et  à  l'entrée  du  vagin  ;  ils  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  profonds,  anfractueux,  leur  surface  est  rouge, 
raboteuse  au  toucher,  les  tissus  ambiants  offrent  aussi  une  consis- 
tance qui  les  fait  comparer  aux  ulcères  calleux.  Le  pus  sécrété  à  la 
surface  de  ces  plaies  est  comme  séreux,  et  n'a  aucune  propriété 
contagieuse,  il  est  même  à  présumer  que  la  surface  de  ces  ulcé- 
rations a  moins  de  tendance  à  s'inoculer  que  les  autres  points  de  la 
muqueuse  saine,  car  plusieurs  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  ont  eu 
comme  les  autres  des  chancres  aux  parties  externes  sans  que  l'ulcé- 
ration chronique  ait  changé  d'aspect.  Si  par  un  traitement  bien 
assidu,  on  parvient  à  modifier  un  peu  la  surface  de  ces  plaies, 
la  moindre  excitation  fait  perdre  en  quelques  jours  tout  le  bé- 
néfice qu'on  avait  retiré  des  pansements  méthodiques;  aussi  voyons- 
nous  des  femmes  atteintes  de  cette  infirmité  depuis  trois  ou  qua- 
tre ans,  et  si  nous  en  avons  guéri  quelques-unes,  c'a  été  par 
l'excision  lorsqu'elle  était  possible  ou  par  la  cautérisation.  Des  topi- 
ques ordinaires ,  celui  qui  nous  a  le  plus  souvent  réussi  dans  ces 
cas  rebelles,  c'est  l'onguent  styrax  maintenu  au  moyen  de  mèches 
de  charpie  à  la  surface  des  ulcères,  l'isolement  des  surfaces  ulcé- 
rées est  d'un  puissant  secours ,  et  fovorise  incontestablement  la 
guérison. 

Les  ulcérations  chroniques  suites  de  chancres,  ont  été  étudiées 
depuis  longtemps  par  MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes  qui  les  ont 
décrites  on  ne  peut  plus  exactement.  Ces  deux  auteurs  ont  constaté 
comme  nous  l'état  réfractaire  de  ces  plaies,  comme  nous  ils  ont 
observé  la  dureté  des  tissus  ambiants^  l'état  raboteux,  fongueux 
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de  la  plaie,  rcedènie  dur  des  parties  sur  lesquelles  Talcération 
chronique  s'est  établie.  ISeuIement,  ces  Messieurs  nous  semblent 
aToir  passé  un  peu  légèrement  sur  l'influence  du  siège  des  chancres. 
Chez  les  malades  asscE  nombreuses  qui  ont  été  soumises  4t  notre 
examen,  la  constitution  était  très^bonne  et  ne  pouvait  expliquer 
cette  déviation. 

Aucune  d'elles  n'était  affectée  de  maladie  organique^  la  plus 
âgée  de  ces  prostituées  qui  revient  régulièrement  tous  les  deux  ou 
trois  mois  dans  le  service  des  vénériennes ,  est  une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  très-vigoureusement  constituée,  chez  laquelle 
Tnlicération  chronique  à  fait  élection  de  domicile  à  la  fourchette. 

L'ulcère  chronique,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  n'est  pas 
contagieux,  c'est  une  affection  purement  locale,  entretenue  le  plus 
souvent  par  des  causes  complètement  étrangères  au  tempérament, 
atiz  vices  héréditaires  ou  acquis,  c'est  dire  qu'elle  n'a  aucun 
rapport  avec  les  maladies  consécutives  de  la  syphilis.  D'ailleurs, 
cTest  en  vain  qu'on  a  essayé  maintes  fois  de  la  combattre  avec  le 
mercure  et  i'iodure  de  potassium,  elle  est  aussi  insensible  à  <5es 
i%ents  énergiques  qu'aux  pansements  simples. 

"^M.  Sperino  de  Turin  dit  avoir  pratiqué  avec  succès,  contre  les 
èhancres  chroniques  de  la  fosse  naviculaire  et  de  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  l'incision  un  peu  étendue  de  la  commissure 
postérieure  de  la  vulve.  C'est  en  vue  de  faciliter  l'écoulement  des 
urines,  du  mucus  vulvo-vagino-utérin  et  du  pus  de  chancre  qu'il 
considère  avec  raison  comme  des  causes  d'entretien.  Bien  que  nous 
ne  mettions  nullement  en  doute  {les  résultats  obtenus  de  cette  ma- 
nière par  M.  Sperino,  nous  n'aimerions  guère  à  employer  ce  moyen 
énergique  avant  de  nous  être  bien  assuré  que  les  replis  du  vagin 
ou  les  anfractuosités  des  caroncules  ne  recèlent  pas  quelques  chan* 
ères,  et  surtout  si  la  surface  du  chancre  chronique  ne  suppure 
pas  elle-même  spécifiquement,  car  elle  pourrait  s'être  inoculée. 

M.  Sperino  n'a  jamais  obtenu  des  gnérisons  de  ces  ulcères  avec  les 
spécifiques,  mais  il  a  été  un  peu  plus  heureux  avec  la  syphilisation. 
Le  célèbre  syphilisateur  de  Turin  parait  avoir  réussi  en  opérant 
contre  ^es  ulcères  chroniques  dont  le  pus  était  inoculable,  dans  le 
cas  contraire  il  a  complètement  échoué. 

BiM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes  emploient  localement  l'onguent 
nercuriel,  la  pftte  de  Vienne,  les  caustiques  Filhos,  de  Canquoin, 
le  fer  ronge  et  l'excision. 

Nous  avons  dit  notre  médication  dans  le  courant  de  la  descrip- 
lioD  du  chancre  chronique;  elle  consiste  en  application  d'onguent 
flyraz  ;  si  la  constitution  des  malades  l'exige  nous  administrons  le 
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fer  intérieurement,  nous  mettons  tout  le  soin  possible  à  isoler  les 
parties  qui  sont  le  siège  de  la  plaie;  de  cette  manière  et  sans  recourir 
aux  caustiques  énergiques,  nous  avons  guéri  plus  d'une  femme 
dont  l'affection  avait  résisté  à  toute  espèce  de  traitement. 

A  ne  considérer  que  le  côté  pratique  de  la  question,  on  pourrait 
sans  regret  s'en  tenir  aux  descriptions  générales  de  l'ulcère  primitif 
et  en  particulier  à  celle  du  chancre  induré,  car  la  symplomatologie 
du  chancre  céphalique  n'a  rien  qui  motive  une  exposition  classique 
spéciale.  Mais  aujourd'hui  le  point  pratique  est  tout  à  fait  secon- 
daire et  semble  s'effacer  devant  l'intérêt  doctrinal.  Il  ne  s'agit  pas 
de  décrire  minutieusement  les  signes  objectifs  de  l'ulcère  primitif^ 
de  mesurer  sa  surface,  de  signaler  le  point  précis  de  son  siège, 
mais  bien,  après  avoir  constaté  la  forme  à  laquelle  il  appartient, 
de  déterminer  si  cette  forme,  presque  toujours  la  même,  peut-être 
invoquée  pour  ou  contre  telle  ou  telle  doctrine.  C'est  du  moins  dans 
ces  termes  que  l'on  a  posé  le  problème. 

Depuis  plusieurs  années  les  syphilographcs  étaient  d'accord  sur  ce 
feit,  à  savoir,  que  les  chancres  du  crâne  et  de  la  face  affectent  la  forme 
indurée  et  déterminent  l'infection  constitutionnelle,  mais  là  se  bor- 
naient leurs  observations.  On  était  encore  loin  de  penser  que  deux  doc- 
trines rivales,  prenant  un  jour  pour  texte  de  leur  polémique,  cet  acci- 
dent en  quelque  sorte  dépaysé,  seraient  contraintes  pour  le  besoin  de 
leur  cause  d'en  tracer  l'histoire  pathologique.  C'est  ce  qui  est  arrivé. 

Frappés  de  l'induration  constante  et  du  caractère  infectieux  du 
chancre  céphalique,  les  partisans  du  dualisme  et  de  Vtmitéisme  ont 
cru  trouver  dans  cette  mystérieuse  singularité  un  argument  pour 
leur  doctrine  respective.  Pour  les  dualistes^  l'absence  du  chancre 
simple  mise  en  regard  de  l'existence  exclusive  du  chancre  in- 
fectant dans  cette  région,  ne  pouvait  tenir  qu'à  une  différence  radi- 
cale dans  la  cause  productrice  de  ces  accidents;  pour  lesunitéistesj 
l'existence  du  chancre  induré  à  l'exclusion  du  chancre  simple, 
tenait  à  l'influence  de  la  région  et  non  à  la  différence  des  virus. 

La  solution  du  problème  demandait  donc  de  nouveaux  éléments. 

Les  faits  cliniques,  l'inoculation  expérimentale,  l'inoculation  thé- 
rapeutique, ont  tour  à  tour  été  interrogés.  Voyons  si  ces  investiga- 
tions, auxquelles  ont  pris  part  MM.  Ricord,  Alfred  Fournier,  Buzenet, 
Nadaud,  Puche  et  Bassereau  à  Paris,  ^MM.  Diday,  Rodet  et  Rollet  à 
Lyon,  et  que  j'ai  à  mon  tour  entreprises  à  Marseille,  ont  avancé  la 
question. 
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Un  des  premiers,  M.  Fournier,  a  groupé  un  nombre  important 
d'observations  de  chancres  céphaliques ,  et .  sur  plus  de  1210  soi^ 
gneusement  recueillies  et  empruntées  à  divers  travaux,  il  a  à  peine 
rencontré  deux  ou  trois  cas  relatifs  au  chancre  non  infectant.  Dans  sa 
thèse  ^,  M.  Buzenet,  élève  de  M.  Ricord,  après  avoir  exposé  la 
syraptomatologie  du  chancre  céphalique^  énumère  une  longue  série 
d'observations  de  ce  genre  recueillies,  tant  à  Thôpilal  du  Midi  qu'à 
Tinfirmerie  Saint-Lazare^  et  toutes  relatives  à  des  chancres  indurés 
suivis  d'infection.  M.  Nadaud  des  Islets,  interne  de  M.  Puche  *, 
n'a  jamais  rencontré  à  la  tête  que  la  variété  infectieuse  de  l'accident 
primitif.  Dirons-nous  qu'une  pratique  de  dix  ans  durant  laquelle  un 
assez  grand  nombre  de  chancres  céphaliques  s'est  offert  à  notre 
observation,  n'a  pu  rencontrer  un  seul  fait  capable  d'être  opposé  à 
ceux  qu'ont  publiés  nos  jeunes  confrères  ? 

Cependant  au  milieu  de  ce  toile  général,  quelques  cas  douteux 
cités  par  MM.Venot,  Bassereau^  et  Diday^^  par  M.  Bicord  lui-môme, 
venaient  apporter  un  amendement  à  la  peine  d'exil  prononcée  contre 
le  chancre  simple,  et  de  hardis  expérimentateurs  allaient  bientôt  le 
réhabiliter  à  la  pointe  de  la  lancette.  En  effet  MM.  Uubbenet  de  Kieff, 
et  RoUet  de  Lyon,  M.  Bassereau,  MM.  Puche,  Buzenet  et  Nadaud 
des  Islets,  ont  transplanté  à  volonté  le  pus  de  chancre  simple  dans 
différentes  régions  de  la  face  occupées  par  le  chancre  induré,  nous- 
même  avons  réussi  dans  trois  expériences,  dont  une  seulement  a  été 
faite  par  le  procédé  d'inoculation,  et  les  deux  autres^par  contami- 
nation au  moyen  de  charpie  maintenue  à  la  surface  de  deux  ulcé- 
rations cancéreuses,  siégeant  l'une  sur  le  nez  et  l'autre  sur  la  lèvre 
inférieure. 

Voici  le  résumé  de  ces  trois  faits  : 

Observation  IlL  —  Il  s'agit  d'un  malade  atteint  d'iriUs  syphilitique  double,  pen- 
dant le  cours  d'une  syphilis  consUtutionneile,  chez  lequel,  pour  établir  une  dériva- 
tion, nous  inoculâmes  sur  chaque  tempe,  non  loin  des  angles  orbitaires  externes,  du 
pus  de  chancre  simple;  tous  les  phénomènes  propres  à  TinocuIaUon  artificielle  se  ma- 
nifestèrent, papule,  pustule  enflammée,  ulcération  engorgée  de  base,  chancre  en  em- 
porte-pièce soumis  aux  périodes  de  progrès,  de  statu  guo  et  de  réparation,  pas  d'adé- 
nite. Durée  d'un  mois  et  quelques  jours,  cicatrisation  accompagnée  d'une  coloration 
brunâtre,  dureté  sous-cicatricielle  ayant  persisté  une  quinzaine  de  jours  après  la  gué- 
rison.  Notons  en  passant  les  effets  salutaires  produits  sur  l'iritis  par  la  présence  de 
ces  exutoires  virulents. 

^  Du  chancre  de  la  bouche^  son  diagnostic  différentiel. 

*  De  l'inoculation  du  chancre  mou  à  la  région  céphalique.  Thèses  de  Paris, 
1858,  n«284. 

»  Traité  des  affections  de  la  peau  i  Paris,  1862,  in-8. 

*  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines,  Paris,  1868,  in-l2. 
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Obsirtation  IV.  —  Le  malade  porte  depuis  un  an  à  la  lèvre  inférieure  un  can- 
croide  dont  la  surface  est  irrégulière  et  anfructueuse,  des  douleurs  lancinantes  s'y 
fDot  sentir.  De  temps  à  autre,  il  y  a  très-peu  de  suppuration,  pas  de  trace  d'engor- 
gement sous-maxillaire. 

Au  commencement  de  septembre  1858,  nous  pansons  la  partie  atteinte  du  can- 
crolde»  aTOc  des  plumasseaux  de  charpie  qui  ont  séjourné  toute  une  nuit  sur  un 
chancre  simple  en  période  de  progrès  ;  répété  quatre  jours,  ce  mode  de  pansement 
transforme  le  cancroide  en  plaie  chancreuse.  Elle  devient  alors  grisâtre  et  suppure 
abondamment;  sa  surface  se  creuse  en  certains  endroits  et  quelques-uns  de  ses 
bourgeons  exubérants  disparaissent. 

13  septembre.  »  Nous  Inoculons  le  pus  de  la  lèvre  à  la  cuisse  du  malade. 

15.  —  Linoeulation  a  déterminé  une  pustule  rouge  et  enflammée.  Le  chancrela- 
bial  continue  à  suppurer  abondamment  et  occasionne  d'assez  vives  cuissons  au  ma- 
lade. 11  n'y  a  pas  de  trace  d'adénite. 

Du  1«'  au  15  octobre.  —  La  plaie  semble  perdre  de  ses  caractères  chancreux,  ses 
bords  présentent  un  liséré  cendré  qui  nous  fait  espérer  un  Instant  la  cicatrice;  mais 
dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  les  caractères  du  cancroïde  reviennent,  l'as- 
pect fongueux  et  violacé  reparait,  l'ulcération  cancéreuse  a  de  nouveau  repris  le  des- 
sus, et  notre  tentative  a  complètement  échoué. 

OHiavATKNi  V.  —  Madame  J...  est  atteinte  de  deux  ulcères  cancéreux  sur  le  nez  : 
on  de  la  dimension  d'une  pièce  de  un  franc  au-dessus  de  la  narine  gauche  ;  l'autre, 
plus  petit,  an  point  correspondant  à  droite,  qui  ont  débuté,  il  y  a  18  mois,  par  un 
petit  bouton  prurigineux.  Leur  surface  est  sèche,  grisâtre  ;  leur  bord  est  très<lur  et 
saillant  ;  il  n'y  a  pas  de  ganglion  engorgé  dans  les  régions  auriculaire  et  sous- 
maxillaire. 

14  octobre.  —  Nous  pansons  l'ulcère  le  plus  étendu,  avec  un  plumasseau  de  char- 
pie imbibé  de  pus  pris  sur  un  chancre  d'inoculation  récente  pratiquée  sur  un  malade 
atteint  de  syphilis,  ce  chancre  avait  pour  origine  une  ulcération  simple. 

16.  —  L'ulcération  contaminée  suppure  abondamment,  et  présente  de  la  rougeur 
à  son  pourtour,  l'autre  est  toujours  sèche. 

16  an  25.  —  L'inflammation  périphérique  a  augmenté,  l'ulcération  s'est  élargie, 
son  fond  est  grisâtre,  ses  bords  déchiquetés  sont  décollés,  la  suppuration  est  tou- 
jours très^abondante,  la  mahide  ressent  de  la  chaleur  et  une  cuisson  assez  vive.  Pas 
d'engorgement  ganglionnaire. 

l«r  novembre.  —  Nouveau  progrès  de  l'ulcération  qui  est  manifestement  transfor- 
mée en  chancre. 

15.  ~  Affiiissement  des  bords,  diminution  de  l'auréole  Inflammatoire,  tendance 
an  bourgeonnement. 

35.  —  Aifoissement  des  bords,  plus  prononcé,  liséré  cendré,  indice  de  la  cicatrisa- 
tion sur  les  bords  de  la  plaie. 

tO.  —  Progrès  de  la  cicatrisation  ;  bourgeonnement  rosé  du  fond. 

15  décembre.  —  La  plaie  inoculée  est  cicatrisée  à  moitié,  je  prescris  des  panse- 
ments au  vin.  Pas  de  signe  d'adénite,  aucun  signe  d'infection. 

27.  —  Guérison  complète  de  l'ulcère  cancéreux  par  une  cicatrice  cendrée.  Guéri- 
aon  de  la  petite  ulcération  située  â  l'aile  droite  du  nez.  Aucun  signe  d'infection. 

Les  pansements  n'ont  consisté,  au  début,  qu'en  des  applications  de  diachylon,  et  â 
la  fin  en  des  lotions  aromatiques. 

Ces  trois  observations  jointes  à  celles  des  auteurs  que  nous  avons 
cités,  ne  laissent  assurément  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  pro* 
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duire  artificiellement  à  la  région  céphalique  la  variété  molle  de 
Tulcère  primitif. 

Mais  comment  se  fait-il  qu'avec  cette  facilité  de  germination  du 
virus  de  chancre  simple,  rendue  patente  par  les  inoculations  artifi- 
cielles par  le  simple  dépôt  d'une  petite  quantité  de  pus  virulent  sur 
de  petites  érosions,  comment  se  fait-il,  dis-je,  que  Ton  n'observe 
jamais  de  chancre  mou  par  contagion  sur  la  région  de  la  face. 

A  ceci,  quelques  praticiens  n'hésitent  pas  à  répondre  qu'il  en 
existe^  et  en  trouvent  môme  dans  les  livres  où  jamais  personne  n'en 
avait  vu.  On  peut  lire  :  u  M.  Ricord  trace  deux  tableaux  des 
inoculations  de  syphilis  primitive  qu'il  a  pratiquées  de  1831  à  1837: 
sur  celui  des  hommes  on  trouve  cinq  chancres  des  lèvres  et  un  de 
la  gorge,  sur  celui.des  femmes,  quatre  des  lèvres  et  un  de  la  gorge. 
Chacun  de  ces  chancres  inoculé  au  malade,  qui  en  était  afiecté, 
s'est  reproduit  et  par  sa  reproduction  nous  fournit  la  preuve  de  sa 
nature  non  infectante  ^.  » 

Singulière  chance  que  celle  qu'aurait  eue  M.  Ricord,  onze  chancres 
mous  céphaliques  en  six  ans,  tandis  que  depuis  bien  longtemps  on 
en  cherche  en  vain  un  seul  exemple  authentique.  D^unautre  côté,  ad- 
mettant que  les  chancres  céphaliques  inoculés  par  M.  Ricord  ap- 
partenaient à  la  variété  infectante,  comment  expliquer  la  réussite 
des  inoculations  au  malade  môme  !  nous  laissons  à  notre  savant 
maître  le  soin  d'expliquer  cette  apparente  contradiction. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  est  obligé  de  convenir  que  la  variété  non 
infectante  est  d'une  excessive  rareté  à  la  région  céphalique.  A  quoi 
peut  tenir  cette  rareté  ?  Serait-ce  que  dans  les  rapports  ab  ore  la 
région  céphalique  se  met  fatalement  et  exclusivement  en  contact 
avec  le  chancre  infectant  ;  cette  version  nous  paraît  trop  invraisem- 
blable pour  supposer  qu'elle  fasse  jamais  partie  des  arguments  des 
dualistes. 

D'après  M.  Buzenet,  cette  particularité  tient  à  plusieurs  causes  : 
La  première  senible  inhérente  aux  symptômes  mômes  avec  lesquels 
se  présente  le  chancre  à  base  molle,  symptômes  toujours  plus  ou 
moins  douloureux,  imflammatoires,  souvent  accompagnés  de  sup- 
puration des  ganglions  voisins,  et  dont  l'état  d'acuïté  empocherait 
ceux  qui  en  sont  atteints  de  s'exposer  à  les  communiquer.  La  se- 
conde, c'est  que  les  malades,  honteux  de  leur  mésaventure,  ne  vien- 
nent réclamer  les  secours  de  la  médecine  que  très-tard,  et  le  plus 
souvent  après  l'apparition  des  symptômes  constitutionnels.  S'il  en 

*  Laroyenne,  Études  expert  mentales  sur  le  chancre.  Dlday  et  Rollet,  Annuaire 
tU  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau^  p.  253. 
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est  ainsi»  il  n'est  pas  étonnant  que  le  chancre  simple  échappe  à  no- 
tre constatation,  puisqu'il  n'entraîne  à  sa  suite  aucun  symptôme 
de  syphilis.  En  troisième  lieu,  on  n'a  pas  le  temps  de  constater  le 
chancre  simple,  parce  qu'à  la  face  il  parcourt  ses  périodes  et  se 
cicatrise  en  quelques  jours. 

Ces  considérations,  spécieuses  au  premier  abord,  tombent  d'elles- 
mêmes  devant  la  simple  observation.  En  effet  personne  n'ignore  que 
parmi  le  grand  nombrede  chancres  simples  qui  envahissent  les  orga- 
nes génitaux,  surtout  chez  la  femme,  la  moitié  au  moins  passent 
inaperçus  à  cause  du  peu  de  souffrance  qu'ils  occasionnent  et 
pourraientainsi  devenir  la  source  delà  contagion.  D'ailleurs  M.  Bu- 
zenetpense-t-il  que  le  frottemenldu  pénis  dans  les  rapports  naturels 
soit  moins  douloureux  chez  l'homme  malade  que  l'introduction  de 
cet  organe  entre  les  lèvres;  que  le  coït  soit  moins  irritant  que  les 
rapports  ab  ore  ?  Cependant  la  fréquence  des  chancres  simples  aux 
organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme  prouve  assez  que  la 
douleur,  l'acuïté  ne  sont  pas  des  obstacles  suffisants  pour  empo- 
cher le  coït  dans  ces  conditions.  La  seconde  raison  ne  nous  satisfait 
pas  plus  que  la  première  ;  car  loin  d'attendre  l'apparition  des  symp- 
tômes constitutionnels,  la  plupart  des  malades  viennent  consulter 
le  médecin  au  moment  où  le  chancre  céphalique  les  fait  souffrir  le 
plus,  et  souvent  dés  le  début  de  l'ulcération,  et  si  quelques-uns  ont 
des  symptômes  constitutionnels  à  leur  première  entrevue  avec  les 
médecins^  ils  en  ignorent  généralement  l'existence.  La  dernière 
raison  n'est  pas  plus  acceptable  que  les  deux  précédentes  ;  les 
chancres  artificiels  développés  à  la  région  céphalique  durent  en 
moyenne  un  mois  et  plus,  ils  sont  souvent  douloureux  et  enflam- 
més, et  peuvent,  ainsi  qu'il  résulte  des  inoculations  pratiquées  par 
M.  Bassereau,  donner  lieu  à  des  cidénopathies  douloureuses,  ce  que 
nous  n'avons  pas  vu  dans  nos  inoculations,  et  malgré  ce  cortège  de 
symptômes,  les  malades  vivraient  dans  la  plus  grande  sécurité  sans 
penser  à  consulter  un  homme  de  l'art?  Qu'il  nous  soit  permis  de 
chercher  dans  d'autres  motifs  l'explication  du  fait  dont  il  s'agit. 

M.  Roilet  croit  que  la  fréquence  du  chancre  infectant  à  la  réf^ion 
céphalique  tient  à  ce  qu'il  reconnaît  souvent  pour  cause  les  acci- 
dents constitutionnels  si  communs  à  la  face.  Nous  serions  de  son 
avis  si  l'acte  du  coït  se  pratiquait  toujours,  en  tout  bien  et  tout  hon- 
neur; mais  que  de  fois,  surtout  dans  la  transmission  vénérienne,  les 
choses  se  passent  autrement  1  L'explication  de  M.  Roilet  ne  peut 
donc  s'appliquer  à  tous  les  cas,  elle  est  insuffisante. 

D'après  MM.  Diday  et  Fournier,  la  raison  de  l'absence  du  chan- 
cre mou  à  la  face,  se  trouve  dans  une  immunité  spéciale  de  la  ré- 
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gion  contre  cette  espèce,  immunité  dont  on  rencontre  des  exem- 
ples pour  d'autres  parties  et  contre  d'autres  maladies,  a  Si  le  chancre 
règne  seul  à  la  tête,  ce  n'est  donc  pas  parce  que  le  chancroîde  est 
métamorphosôencAoturepar  l'influence  locale^c'est  tout  simplement 
parce  que  le  chancroîde  ne  peut  pas  y  prendre  ^.  »  L'expérimentation 
prouve  néanmoins,  que  le  pus  virulent  s'inocule  à  la  tête  avec  au- 
tant de  facilité  que  sur  les  autres  parties  du  corps,  qu'à  la  cuisse 
par  exemple  ;  elle  prouve  que  le  simple  dépôt  de  matière  virulente 
sur  une  écorchure,  une  érosion,  une  plaie,  môme  en  général  mal 
disposée  pour  ce  genre  d'expérience,  suffit  à  Téclosion  de  la  variété 
molle  de  l'accident  primitif. 

L'expérience  et  l'observation  clinique  démontrent  encore  d'une 
manière  générale  que  la  propriété  contagieuse  est  infiniment 
plus  énergique  du  côté  du  chancre  mou  que  du  chancre  induré,  et 
cependant  le  chancre  induré  s'observe  fréquemment  à  la  région  ce- 
phalique,  tandis  qu'on  n'y  rencontre  pas  ou  presque  jamais  le  chan- 
cre mou.  Que  faut-il  conclure  de  là,  si  ce  n'est  que  cette  espèce  de 
prédilection  de  la  région  céphalique  pour  le  chancre  infectant  est 
inhérente  à  la  structure  anatomique  des  tissus  et  non  point  à  la  qua- 
lité du  virus. 

Les  dualistes  veulent  bien  admettre  l'influence  anatomique  de  la 
région,  mais  seulement  pour  la  doter  du  pouvoir  de  se  soustraire 
à  l'action  du  virus  du  chancre  mou  ;  mais  ne  pourrait-on  pas  tout 
aussi  bien,  et  cela  sans  porter  atteinte  aux  lois  de  la  physiologie  et 
de  l'anatomie,  supposer  que  cette  influence  a  pour  objet  d'agir  sur  le 
virus  chancreux  de  manière  à  déterminer  la  forme  infectante,  quelle 
que  soit  la  provenance  de  ce  virus  ? 

On  nous  opposera  sans  doute  les  résultats  obtenus  à  l'aide  des 
inoculations  de  virus  de  chancre  mou  ;  mais  ces  résultats  auxquels 
nous  avons  nous-môme  contribué,  ne  montrent  rien ,  si  ce  n'est 
que  l'on  peut  par  un  moyen  violent,  tout  à  fait  différent  des  pro- 
cédés de  la  nature,  imposer  à  la  région  céphalique  une  forme  d'ac- 
cident primitif  qu'elle  n'admet  pas  dans  les  conditions  naturelles. 
Des  recherches  aussi  nombreuses  que  variées  nous  ont  démontré 
que  les  procédés  de  contagion  naturelle  différaient  essentielle- 
ment, sous  le  rapport  du  résultat,  des  moyens  qu'emploie  l'expéri- 
mentation. Ainsi  l'induration  admise  par  la  plupart  des  syphi- 
lographes  dans  le  chancre  infectant  contracté  par  le  coït  ou 
dans  d'autres  rapports,  fait  souvent  défaut  lorsqu'on  insère  du 
virus  de  chancre  infectant  sur  l'individu  sain.  Le  chancre  expéri- 

*  Olday  etRollet,  JimtMitre  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau^p,  2S4. 
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mental  qui  succède  à  rinoculation  artificielle  du  virus  infectant,  et 
le  plus  souvent  très-enflammé  et  très-douloureux,  très-rarement 
suivi  d'adénites  multiples  et  indolentes,  et  souvent  exempt  d'iiw 
fection  constitutionnelle.  II  y  a  donc  dans  le  phénomène  de  Tinfec^ 
tion,  outre  le  fait  môme  de  l'inoculation,  une  prédisposition  géné- 
rale que  notre  lancette  ne  peut  deviner,  prédisposition  qui  n'est 
pas  la  môme  chez  tous  les  individus  et  à  tous  les  moments,  prédis- 
position qui,  lorsqu'elle  coïncide  avec  la  présence  du  virus  à  la  sur- 
face ou  dans  l'épaisseur  des  tissus,  agit  de  telle  outelle  façon  de  ma- 
nière à  déterminer  telle  ou  telle  forme  d'ulcère  chancreux. 

Pour  établir  leurs  conclusions  à  propos  du  chancre  céphalique,  les 
dualistes  manquent  encore  des  éléments  les  plus  essentiels  :  i*  des 
confrontations  démontrant  que  le  chancre  infectant  céphalique 
provient  bien  réellement  d'un  chancre  de  môme  forme  ;  3*  des  ino- 
culations de  pus  de  chancre  infectant, au  moins  en  aussi  grand  nom- 
bre que  les  inoculations  qu'ils  ont  faites  avec  le  virus  du  chancre 
mou,  pour  démontrer  que  l'insertion  sur  les  tissus  de  la  face  du  vi- 
rus infectant  est  constamment  suivie  du  chancre  induré  et  de  la  sy- 
philis constitutionnelle. 

Jusque-là  nous  admettrons  que  les  chancres  indurés  de  la  face 
reconnaissent  trois  origines,  le  pus  de  chancre  simple,  celui  de 
chancre  induré  et  plus  souvent  peut-ôtre  la  sécrétion  des  accidents 
secondaires. 

Art.  ITM.  —  Des  ékmmerem  îmrwém. 

Sous  cette  dénomination  nous  comprenons  tous  les  chancres  si- 
tués sur  des  parties  qui  ne  peuvent  être  directement  soumises  à  la 
vue.  Parmi  ces  chancres,  les  uns  se  découvrent  aisément  par  des 
manœuvres  chirurgicales  plus  ou  moins  simples  et  peuvent  être  ra- 
menés aux  conditions  de  ceux  que  Tinspeclion  directe  permet 
d'examiner  ;  tels  sont  ceux  du  vagin,  du  col  utérin,  de  l'anus,  de  la 
bouche,  des  amygdales,  et  du  commencement  du  méat  urétral; 
mais  il  en  est  d'autres,  ceux  qui  occupent  la  fosse  naviculaire  du 
canal  ou  des  points  plus  profonds,  que  Ton  ne  peut  apercevoir  di- 
rectement. Ce  sont  ces  derniers  que  l'on  a  voulu  nier  et  dont  nous 
nous  occuperons  seulement. 

Lorsque  l'accident  primitif  siège  au  méat  urinaire,  on  n'a  qu'à 
écarter  les  deux  lèvres  du  canal  pour  le  mettre  à  découvert.  Ici, 
il  n'y  a  plus  de  discussion  possible,  et  quel  que  soit  l'esprit  de  sys- 
tème on  est  forcé  de  l'admettre.  Mais  siége-t-il  plus  profondé- 
ment? alors  on  s'obstine  à  ne  pas  vouloir  le  reconnaître  et  l'on  par- 

M.  ROBEtT.  îs 
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siste  à  attribuer  à  une  blennorrhagie  de  nature  virulente  les  acci- 
dents circonvoisins  ou  généraux  qu'il  détermine.  En  vain  M.  Ricord 
présente-t-il  des  observations  complètes,  avec  des  pièces  pathologi- 
ques à  l'appui,  en  vain  démontre-t-il  par  l'inoculation,  que  le  canal 
est  dans  quelques  cas  envahi  par  l'ulcère  primitif  :  les  partisans  de 
l'identité  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre  s'obstinent  à  nier  ce 
fait  anatomo-pathologique.  Si  on  le  leur  démontre  par  l'inoculation, 
ils  répondent  que  la  sécrétion  blennorrhagique  est  apte  dans  quel- 
ques cas  à  développer  le  chancre  par  l'inoculation.  Si  l'inoculation 
ne  réussit  pas,  ce  qui  arrive  quelquefois ,  bien  que  les  malades 
éprouvent  des  accidents  de  syphilis  constitutionnelle,  ils  objectent 
que  le  moyen  par  excellence  n'a  pu  parvenir  à  déceler  la  présence 
de  l'ulcération,  ce  qui  signifie  tout  simplement  pour  eux  qu'elle 
n'existe  pas.  C'est  donc  un  parti  pris  de  la  part  des  identistes,  ils 
ne  veulent  admettre  le  chancre  que  lorsqu'ils  l'ont  sous  les  yeux, 
sacrifiant  ainsi  à  l'esprit  de  système  les  moyens  que  la  logique  a 
mis  en  leur  pouvoir  et  faisant  bon  marché  de  l'analogie  sans  la- 
quelle  aucune  science  ne  pourrait  exister. 

Cependant  le  chancre  urétral  existe  ;  sur  trois  cents  blennorrha- 
gies  nous  l'avons  constaté  de  visu  sept  fois,  deux  fois  l'inoculation 
nous  l'a  fait  diagnostiquer  par  analogie,  trois  fois  nous  n'avons  pu 
le  voir  directement^  ni  le  démontrer  par  l'inoculation,  mais  la  pré- 
sence des  adénites  multiples  inguinales  et  les  prodromes  de  la 
syphilis  constitutionnelle  nousont permis  de  le  diagnostiquer  ration- 
nellement. A  ce  propos  nous  ferons  une  observation  qui  aujour- 
d'hui trouvera  peu  de  contradicteurs.  M.  Ricord  s'en  est  trop  rap- 
porté à  l'inoculation  pour  la  démonstration  de  cet  accident  dansles 
profondeurs  du  canal,  et  ses  adversaires  ont  eu  raison  en  quelque 
sorte  de  lui  opposer  les  observations  dans  lequelles,  bien  que  l'ino- 
culation fût  négative,  des  accidents  syphilitiques  s'étaient  dévelop- 
pés plus  tard.  Nous  savons  aujourd'hui  que  le  chancre  infectant  est 
difficilement  inoculable  à  l'individu  qui  en  est  atteint,  surtout  à  une 
période  avancée  :  l'inoculation  n'est  donc  pas  infaillible;  mais  ce 
fait  mis  en  lumière  dépuis  peu  ne  porte  nullement  atteinte  à  Texis- 
tence  du  chancre  larvé  urétral.  l\  faut  se  rappeler  aussi  que  lorsqu'il 
existe,  en  môme  temps  qu'un  chancre,  une  blennorrhagie  avec 
écoulement  très-abondant,  la  matière  virulente,  en  quelque  sorte 
perdue  au  milieu  de  la  sécrétion  pyô-muqueuse  de  l'urètre,  peut 
très-bien  rester  sans  effet  sur  les  tissus.  Le  chancre  urétral  peut  aussi 
être  converti  en  plaie  simple  au  moment  où  on  inocule  sa  sécrétion. 

L'inoculation  n'est  donc  pas  infaillible,  mais,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  fait  observer,  c'est  encore  le  moyen  qui  donne  les  rensei- 
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gnements  les  plus  positifs.  En  tous  cas,  on  ne  négligera  aucun  des 
autres  phénomènes,  tant  locaux  et  circonvoisins  que  généraux, 
qui  peuvent  concourir  au  diagnostic. 

Symptàmes.  —  Lorsque  le  chancre  urétrai  reste  à  Pétat  simple^ 
qu'il  ne  se  complique  pas  de  hlennorrhagie,  les  malades  n'en  éprou- 
vent aucun  dérangement  qui  fixe  leur  attention,  aussi  peut-il  par^ 
courir  ses  périodes  et  guérir  sans  qu'on  se  doute  de  son  existence. 
Au  début,  un  léger  prurit,  une  cuisson,  fixés  sur  le  point  corres- 
pondant k  l'ulcération,  augmentés  par  le  passage  de  l'urine,  la 
pression  du  canal  et  l'introduction  d'une  bougie  ou  d'une  sonde, 
quelquefois  un  peu  d'engorgement  appréciable  au  toucher,  un 
écoulement  purulent  mêlé  de  stries  sanguines  :  tels  sont  en  résumé 
les  symptômes  ordinaires  de  la  variété  d'ulcères  primitifs  que  nous 
étudions;  mais  on  peut  les  rencontrer  aussi  dans  la  blennorrhagie 
la  plus  bénigne.  L'attention  du  malade  atteint  de  chancre  urétrai, 
n'est,  dans  quelques  cas,  éveillée  que  par  l'agglutination  des  lèvres 
du  méat,  symptomatologie  bien  différente  de  celle  de  l'urétrite 
aigué.  Lorsque  l'ulcération  s'étend,  s'enflamme,  l'engorgement  qui 
l'entoure  diminue  le  calibre  de  l'urètre,  et  cause  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  prononcé  dans  la  région  qui  en  est  le  siège.  Cachée, 
à  son  début,  dans  les  profondeurs  de  l'urètre,  l'ulcération  gagne 
souvent  de  proche  en  proche  la  partie  antérieure  du  canal,  de  ma- 
nière à  pouvoir  èlre  vue  au  moindre  écartement  des  lèvres  du  méat. 
Quant  à  l'aspect  de  cette  plaie,  elle  présente  ici  toutes  les  nuances 
que  nous  avons  étudiées  dans  le  chancre  non  caché. 

Le  chancre  du  canal  peut  donner  lieu,  comme  les  autres,  à  des 
accidents  successifs,  lymphite  simple  ou  virulente,  adénite  simple 
ou  virulente.  Au  nombre  des  accidents  successifs,  nous  rangeons 
aussi  la  blennorrhagie  qui  se  développe  au  contact  du  pus  virulent 
sur  la  muqueuse  urétrale.  Cette  blennorrhagie  n'a  aucun  caractère 
spécifique  par  elle-même,  et  si  son  produit  est  susceptible  d'inocu- 
lation, c'est  qu'il  se  mêle  à  une  certaine  quantité  de  pus  virulent 
sécrété  par  le  chancre.  Jamais  à  la  suite  du  chancre  urétrai  isolé, 
nous  n'avons  observé  l'épididymite,  l'arthrite  et  l'ophthalmie  puru- 
lente, symptômes  si  communs  pendant  le  cours  des  urétritcs  simples. 

Les  symptômes  du  chancre  urétrai,  simples  dans  la  plupart  des 
cas,  s'aggravent  quelquefois  sous  l'influence  des  déviations  que 
subit  l'accident  primitif.  On  n'a  qu'à  se  rappeler  les  caractères  que 
nous  avons  attibués  au  chancre  compliqué  d'inflammation  intense, 
de  phagèdénisme  et  d'induration,  pour  se  faire  une  idée  des  acci- 
dents que  pourraient  occasionner  ces  déviations  survenues  sur  les 
ulcérations urétrales  :  tels  que,  rétrécissements  cicatriciels,  perfo- 


SBS 


DU   CHANCaE. 


ratioDS  plus  oa  moins  larges  du  canal,  destrucUoa  d'uoc  pari 
la  verge,  difformilés  sans  nombre,  altération  et  perle  plas  oui 
complète  de  certaines  fonctions.  On  comprend  les  soins  et  l^ 
lion  que  demande  la  maladie  qui  fait  Tobjet  de  nos  études.! 
venons  de  dire  que  le  chancre  urélral  pouvait  slndurcr,  mit 
toujours  bien  facile  de   reconuiiitre  cette  induration  à  tni» 
tissus  qui  la  cachent?  Pour  peu  qu'elle  soit  prononcée,  dki 
lieu  à  un  rélrécissemetiL  qui  gône  pinson  moins  Témissi^ 
urines  el  le  cathéLérisme,  Si  Ton  fait  tilcr  la  pulpe  du  doijçl^ 
sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  du  méat  à  Tanus,  on  senl,^ 
veau  du  point  induré,  un  noyau  plus  ou  moins  étendu  donlf 
geur  donne  la  mesure  de  Tinduration*  Pour  mieux  connalU 
tendue  et   la  nature  des  parties  indurées,  il  faut  les  pn 
différents  sens  entre   le  pouce  et  Findex.  Une  sonde  tenue  < 
te  canal  pourrait,  en  fournissant  un  point  d'appui  aux  parties| 
des,  fiiciliter  et  rendre  plus  efficace  cette  exploration.  Qo 
veut  reconnaître  le  chancre  induré  à  la  face  interne  des  léU 
méat,  il  faut  saisir  les  lèvres  de  cette  ouverture  entre  le 
rindex,  el  les  presser  dans  le  sens  vertical^  on  sent  i 
manière  ta  plus  distincte,  des  indurations  dont  on  n'aurait  i 
aucune  trace  en  pressant  Textrémité  du  gland  dans  le  seatj 
versai  ;  cette  différence  tient  probablement  à  ce  que  Textré 
pénis  est  plus  niateiassée  transversiilement  que  verticaleme&ti 

Le  chancre  induré  du  méat  produit  quelquefois  une  augiDf 
de  volume  facile  à  constater;  le  tissu  hypertrophié,  au  lieu I 
rouge,  semble  corné  et  privé  de  vaisseaux  sanguins;  il 
quand  on  le  presse,  et  prend  la  couleur  que  présente  le 
tarse  quand  on  renverse  la  panpière;  Touverture  urétrale, 
d'avoir  sa  forme  ordinaire,  devient  souvent  obronde,  ombiii 
le  gland    est  alors   percé  d'un   petit  pertuis  dont  les  \n 
flexibles  restent  écartées.  Les  tissus  qui  bordent  cette  ouv 
pâles,  lardacés  et  privés  d  élasticité,  s'opposent  à  la  lib»^ 
de  l'nrine  et  constituent  ainsi  un  rélrécisseraenl, 

La  lèvre  du  méat,  qui  est  le  siège  de  rinduration*  est  quck 
retirée  en  arriére  et  racornie  de  manière  à  paraître  plus  i 
celle  du  c6té  sain;  mais  elle  ne  tarde  pas  k  reprendre 
naturelle  lorsque,  sous  Tinfluence  «l'un  bon  trailemenU  llùd 
vient  à  s'éteindre. 


Jkfi,  vil    —  TraiieBiriit  de*  rluuiere«. 

Les  conseils  que  nous  avons  donnés  en  parlant  des  moyeinj 
yentifs  de  la  biennorrhagie,  sont  pour  la  plupart  applicabU»! 
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chancre.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  précautions  qui  doiTent 
être  prises  pendant  la  consommation  de  l'acte  du  coft,  et  nous  ré- 
sumerons nos  prescriptions  sur  ce  point  dans  ces  deux  mots  dto  et 
jucunde  qui  sont  Texpression  fidèle  de  notre  manière  de  voir. 

Mais,  quelles  précautions  doivent  prendre  les  parties  belligérantes 
pour  paralyser  l'action  du  virus?  Dieu  nous  garde  de  recommander 
à  celui  qui  s'expose  à  la  contamination,  de  procéder  à  la  toilette 
préalable  de  ses  organes.  Quelque  hygiénique  que  puisse  paraître 
la  propreté  considérée  d'une  manière  générale,  nous  ne  la  conseil- 
lons pas  ici,  le  smegma,  les  matières  muqueuses  et  sébacées,  qui  se 
produisent  à  la  surface  des  muqueuses,  font  office  des  substances 
huileuses  dont  s'enduisent  certaines  peuplades  pour  protéger  les 
téguments  contre  les  insectes  venimeux.  Ceux  dont  les  organes  sont 
secs  et  délicats  doivent  faire  usage  de  ces  corps  gras,  qui  suppélent 
jusqu'à  un  certain  point  aux  sécrétions  naturelles. 

Après  le  coït,  des  lotions  à  grande  eau,  et  sans  ménagement  d'au- 
cune espèce.  L'eau  suffit  dans  un  bon  nombre  de  cas  ;  cependant 
il  peut  être  avantageux  d'additionner  l'eau  d'alcool,  de  vin,  de 
vinaigre  de  toilette,  de  différents  sels  plus  ou  moins  acides,  qui  ont 
tous  à  divers  degrés  la  propriété  de  décomposer  le  virus. 

On  peut  aussi,  si  l'on  a  eu  le  soin  de  s'en  munir  d'avance,  faire 
usage  de  certaines  substances  auxquelles  l'expérimentation  a  re- 
connu des  propriétés  neutralisantes  et  nous  plaçons  en  première 
ligne  la  liqueur  dont  M.  Rodet  a  donné  la  composition  : 


Eau  distillée 82  srammes. 

Perchlonire  de  fer 1 

Acide  citrique >    AA    4       — 

Acide  chlorhydrique. j 


Des  lotions  ou  un  bain  local  de  quelques  minutes  auront  à  coup 
sûr  unavantage  que  n'aurait  pas  Teau  simple  ou  légèrement  acidulée. 

Mais  ce  moyen  4'une  application  facile  chez  l'homme  devient 
difficile  ou  impossible  chez  la  femme. 

Voilà  pour  l'individu  qui  s'expose.  Mais  que  doit  faire  celui  qui, 
sachant  qu*il  est  malade,  est  obligé  de  subir  des  rapports. 

Il  doit  observer  les  mêmes  régies  pendant  l'acte  du  coït. 

Mais  avant,  sa  conduite  doit  être  diamétralement  opposée  aux 
conseils  que  nous  avons  donnés  à  celui  qui  s'expose  à  la  contamina- 
tion; il  doit  faire  avant  le  coït  ce  que  nous  avons  recommandé  au 
premier  après  la  consommation  de  cet  acte. 

Lotion  à  grande  eau,  ou  avec  les  substances  neutralisantes  iii- 
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diquées,  et  attouchement  sur  les  ulcérations  avec  un  caustique  léger, 
extrait  de  saturne,  nitrate  d'argent  liquide  de  M.  Rodet. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  courtes  réflexions  sans  mentionner 
l'usage  d'une  substance  qui  a  été  expérimentée  en  Italie  sur  une 
grande  échelle.  Nous  voulons  parler  du  Guaco. 

L'dlcoolé  de  Guaco  jouit  en  effet  de  propriétés  neutralisantes 
énergiques  qui  en  font  une  des  substances  les  plus  utiles  dans  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  M.  Pascal  ^  a  rendu  un  véri- 
table service  en  vulgarisant  cette  préparation  en  France.  Nous  l'a- 
vons employée  dans  un  certain  nombre  de  cas^  comme  caustique 
et  comme  moyen  de  pansement  en  modifiant  sa  composition  par 
des  additions  d'eau,  et  il  nous  a  semblé  que  non-seulement  elle 
pouvait  servir  de  prophylactique,  mais  encore  de  moyen  curatif.  Di- 
sons néanmoins  que  nos  expériences  ne  sont  ni  assez  nombreuses 
ni  assez  concluantes  pour  proclamer  son  infaillibilité. 

Lorsque  le  chancre  est  déclaré,  il  ne  reste  plus  que  deux  mé- 
thodes :  ou,  le  neutraliser  par  des  moyens  violents,  ce  qui  con- 
stitue la  méthode  abortive^  ou  le  soumettre  à  des  pansements 
réguliers  qui  amènent  peu  à  peu  la  guérison. 

A.  Méthode  abortive. — Elle  est  plus  efficace  et  plus  rationnelle  ici 
que  dans  la  blennorrhagie.  Tout  chancre  pris  à  son  début  et  con- 
venablement cautérisé  peut  avorter.  Telle  est  notre  manière  de 
voir,  et  de  plus  sa  neutralisation  ne  peut  avoir  pour  l'économie  au- 
cune suite  fâcheuse.  C'est  dire  que  nous  rejetons  absolument  l'opi- 
nion«  d'ailleurs  généralement  délaissée  aujourd'hui,  qui  rendla  gué- 
rison prématurée  du  chancre  responsable  des  accidents  généraux 
consécutifs.  Ce  qui  est  positif  et  démontré  pour  nous,  c'est  que,  la 
neutralisation  même  opérée  de  très-bonne  heure,  ne  prévient  pas 
dans  tous  les  cas  l'infection  constitutionnelle.  Nous  pourrions 
à  l'appui,  citer  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  guérison 
rapide  du  chancre  opérée  de  cette  manière  a  été  suivie  des  symp- 
tômes constitutionnels  dans  le  délai  classique  ;  d'autres  fois  la  cica- 
trice des  chancres  s'est  indurée  à  la  base  comme  si  Ton  eût  aban- 
donné Tulcération  à  sa  marche  ordinaire.  Enfin  ce  qui,  dans  ces 
circonstances,  nous  est  arrivé  le  plus  souvent,  c'est  que,  après  la 
caulérisation,  le  chancre  s'est  entouré  promptement  d'un  bourrelet 
induré,  et  qu'après  la  chute  de  l'escarre,  la  plaie,  loin  d'être  cica- 
trisée, a  présenté  une  surface  jaunâtre  recouverte  d'une  pseudo- 
membrane très-adhérente  ;    il   s'agissait  dans  tous   ces  cas  d'un 

*  N.  Pascal,  Du  guaco  et  de  ses  effets  prophylactiques  et  curatifs,  in-8,  Paris, 
IMO. 
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chancre  infectant  dont  les  caractères  locaux  n'étaient  pas  encore  for- 
mulés. Cet  enseignemeut  nous  a  démontré  qu'il  ne  fallait  en  aucune 
CEiçon  tenter  la  destruction  en  emporte-pièce  du  chancre  induré. 
D'ailleurs  notre  manière  de  voir  est  en  cela  conforme  à  celle  d'un 
syphilographe  dont  on  ne  saurait  contester  l'autorité.  Ma  convic- 
tion à  cet  égard,  dit  M.  Diday,  est  aujourd'hui  devenue  telle  que  je 
m'abstiens,  que  je  refuse  même  de  cautériser  un  chancre,  dès  que  j'ai 
reconnu  les  signes  de  l'infectant  ^.  Ce  que  nous  dirons  de  la  cau- 
térisation ou  de  l'excision  n'est  donc  applicable  à  notre  sens  qu'aux 
chancres  simples,  chancres  mous. 

Lorsque  les  chancres  occupent  des  parties  flottantes,  plus  ou  moins 
pédiculées,  faciles  à  exciser  sans  trop  d'inconvénients,  on  peut 
essayer  l'ablation  de  la  maladie  avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri.  Cette 
méthode  peut  être  tentée  sans  inconvénient^  sur  les  nymphes,  les 
caroncules,  et  le  prépuce.  Mais  une  circonstance  qui  la  rend  inap- 
plicable sur  les  tissus  qui  ne  flottent  pas,  c'est  que  l'excision  exige, 
pour  donner  un  résultât  positif,  qu'on  la  pratique  assez  loin  de  la 
base  de  l'ulcération,  trop  près,  elle  porte  dans  la  sphère  d'activité 
même  et  n'a  d'autre  effet  que  de  substituer  à  un  petit  chancre 
un  chancre  d'une  dimension  beaucoup  plus  grande.  C'est  ce  qui 
arrive  quelquefois  après  l'opération  du  phimosis ,  lorsque  des 
ulcères  primitifs  siègent  sur  le  limbe  du  prépuce. 

D'ailleurs  l'excision  a  encore  l'inconvénient  de  ne  pas  assez  pro- 
téger la  plaie  contre  le  contact  du  pus  du  chancre.  Ce  n'est  pas  la  mé- 
thode que  nousavons  adoptée.  Toutes  nos  sympathies  sont  acquises  à 
la  cautérisation  qui  nous  a  donné  des  résultats  vraiment  surprenants. 

Lorsque  nous  parlons  de  cautérisation,  nous  n'entendons  pas  les 
attouchements  avec  le  nitrate  d'argent  en  crayon,  ainsi  qu'on  la  pra- 
tique généralement,  mais  bien  les  applications  de  caustique  qui  dé- 
truisent en  profondeur.  Jadis  nous  employions,  à  l'exemple  de  notre 
savant  maître  et  ami,  M.  Ricord,  la  pâte  de  Vienne,  dont  nous  dépo- 
sions une  couche  d'une  à  deux  lignes  sur  l'ulcération.  Ce  caustique 
réussissait  assez  souvent,  mais  échouait  bien  aussi  quelquefois, 
laissant  au-dessous  de  lui  une  ulcération  toujours  plus  large  que  la 
première.  ^ 

Aujourd'hui  nous  avons  renoncé  à  ce  caustique,  que  nous  réservons 
surtout  pour  le  traitement  des  bubons  et  nous  employons  de  préfé- 
rence une  p&te  dont  M.  Ricord  nous  a  donné  la  formule.  Pâte 
composée  d'un  mélange  d'acide  sulftiriquc  et  de  charbon  végétal 
porphyrisé  ;  le  mélange  doit  être  assez  consistant  pour  ne  pas  couler. 
On  doit  préparer  cette  pâte  extemporanément  si  l'on  ne  veut  pas 

*  Annuaire  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau ^  LyonjSSO,  p.  135. 
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qu'elle  se  liqaéfie  en  peu  de  jours.  On  en  dépose  une  couche  de 
3à  3  lignes  sur  Tulcération  et  on  la  laisse  exposée  à  Tair  jusqu'à 
dessiccation,  lorsque  le  chancre  siège  sur  une  partie  découverte 
difficile  à  panser.  Lorsque  l'ulcération  est  sous  le  prépuce  on  re- 
couvre la  pâte,  une  fois  appliquée,  avec  une  couche  de  coton  fin  et 
l'on  ramène  le  prépuce  en  avant;  sur  la  peau  de  la  verge,  on  fait 
le  môme  pansement  en  fixant  le  coton  au  moyen  d'une  petite  bande. 
La  douleur  occasionnée  par  ce  caustique  est  des  plus  vives,  et  ne 
dure  pas  moins  de  trois  ou  quatre  heures.  Mais  après  ce  délai,  toute 
soufi*rance  a  disparu,  sur  les  parties  exposées  à  l'air  la  croûte  de 
caustique  reste  dure  comme  du  plâtre  desséché  et  ne  tombe  le  plus 
souvent  que  lorsqu'elle  est  chassée  parla  cicatrice.  Nous  l'avons  vue 
persister  un  mois,  mais  sans  douleur  aucune.  Dans  les.  parties  hu- 
mectées, l'escarre  se  ramollit  et  tombe  en  laissant  à  nu  une  surface 
jaunâtre,  sèche,  plus  ou  moins  excavée,  qui  ne  tarde  pas  à  se  re- 
couvrir de  bourgeons.  C'est,  à  notre  avis,  de  nos  jours,  le  caustique 
le  plus  simple  et  le  plus  sûr.  Aussi  conseillons-nous  son  emploi. 

MM.  Diday  et  Rollet  ont  employé  avec  succès  à  rAntiquaille,  la 
pâte  de  Canquoin  préparée  d'après  la  formule  de  Bonnet  de  Lyon  (1). 
D'après  M.  Diday,  la  pâte  de  Canquoin  a  sur  le  carbo-sulfurique 
l'avantage  de  déterminer  peu  de  souffrance. 

M.  Rollet  s'est  servi  dernièrement  avec  succès  du  fer  rouge  que 
l'on  avait  en  quelque  sorte  abandonné.  Il  en  a  retiré  de  très-bons 
effets  dans  quelques  chancres  serpigineux  restés  réfractaires  aux 
autres  caustiques. 

Terminons,  en  disant  que  tous  les  caustiques  un  peu  énergiques 
peuvent  trouver  leur  indication  dans  le  traitement  abortif  du  chan- 
cre et  que  le  tout  est  de  savoir  les  employer  à  propos. 

La  cautérisation  abortive  a  pour  but  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  d'éteindre  rapidement  le  foyer  de  la  contagion,  de  prévenir 
les  déviations  et  les  complications  locales  du  chancre,  d'empêcher 
la  migration  du  pus  virulent  dans  les  ganglions  voisins  par  les  lym- 
phatiques. Peut-être  s'oppose-t-elle  dans  quelques  cas  à  Tinfection, 
mais  rien  n'autorise  à  l'affirmer. 

B.  Moyens  curatifs  réguliers,  —  Lorsque  les  chancres  ont  acquis 
un  développement  tel  que  le  traitement  abortif  n'a  plus  aucune 
chance  de  réussite,  il  ne  reste  plus  qu'à  employer  des  moyens  pro- 
pres à  prévenir  les  complications  locales,  et  à  ramener  l'accident 
primitif  dans  les  conditions  d'une  plaie  simple. 

^  PhiUpeaux,  Traité  pratique  de  la  cautérisation,  d'après  renseignement  clini- 
qoA  du  professeur  A.  Bonnet,  Paris,  1856,  pag.  81  et  suiv. 
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Un  précepte  que  nous  ne  saurions  trop  recommander,  c'est  de 
mettre  autant  que  possible  les  parties  malades  à  découvert;  en  agis- 
sant ainsi,  on  s'opposera  au  séjour  du  pus  sur  les  tissus  ambiants 
et  par  suite  au  développement  de  chancres  successifs  ;  on  rendra  les 
pansements  plus  faciles  et  Ton  observera  plus  régulièrement  les  mo- 
difications de  la  maladie.  Quand  le  chancre  esl  à  découvert,  situé 
sur  la  peau  ou  une  muqueuse,  on  doit  le  panser  régulièrement,  afin 
d'empôcber  que  sa  surface  ne  se  recouvre  de  croûtes.  Ces  croûtes 
auraient  l'inconvénient  de  retenir  le  pus  au-dessous  d'elles  et  faci- 
literaient les  progrès  de  l'ulcération. 

Le  nombre  des  pansements  sera  proportionné  à  l'abondance  de 
la  sécrétion  :  trois  ou  quatre  par  jour  suffisent  ordinairement.  Le 
chancre  induré  qui  suppure  moins  n'en  exige  que  deux  ;  huit  à  dix 
sont  nécessaires  pour  les  chancres  phagédéniques. 

La  charpie  cfu  le  coton  sont  les  deux  substances  dont  on  se  sert,  soit 
pour  porter  et  maintenir  les  médicaments  à  la  surface  de  l'ulcération, 
soit  pour  absorber  le  pus  qu'elle  sécrète.  Nous  employons  la  charpie. 

Les  topiques  médicamenteux  qui  ont  servi  au  pansement  des 
chancres,  très-nombreux,  sont  loin  de  jouir  tous  des  mêmes  avan- 
tages ;  quelques-uns,  parmi  lesquels  nous  rangerons  les  corps  gras, 
sont  même  très-nuisibles  ;  car,  sous  leur  influence,  les  chancres  se 
multiplient  au  lieu  de  guérir.  On  a  eu  pendant  quelque  temps  une 
confiance  illimitée  aux  pommades  mercurielles;  quelques  praticiens 
partagent  encore  cette  manière  de  voir;  mais  il  nous  a  été  dé- 
montré par  l'expérience  que  c'est,  de  tous  les  corps  gras  composés, 
celui  qui  a  le  plus  d'inconvénients  lorsqu'on  l'applique  sur  des 
chancres  exempts  d'induration. 

Le  vin  aromatique  d'après  la  formule  du  codex  est  un  des  agents 
qui  donnent  le  meilleur  résultat.  Il  diminue  la  sécrétion,  neutra- 
lise la  virulence,  et  tanne  en  quelque  sorte  les  parties  voisines  ;  c'est 
aussi  le  tonique  que  nous  préférons  dans  les  cas  ordinaires. 

Les  malades  abstergent  la  plaie  avec  ce  liquide,  en  évitant  autant 
que  possible  de  la  faire  saigner  et  de  l'irriter;  après  ces  lotions,  ils 
recouvrent  le  chancre  de  charpie  imbibée  du  même  liquide,  et  le 
pansement  est  terminé.  On  a  soin,  à  chaque  pansement  de  mouiller 
la  charpie  avec  le  vin  aromatique,  avant  de  la  détacher  de  la  surface 
de  la  plaie.  Les  pansements  doivent  être  faits  trois  à  quatre  fois,  en 
moyenne,  dans  la  journée. 

Si  le  vin  aromatique  occasionnait  des  picotements  trop  vifs,  on 
pourrait  le  couper  avec  un  peu  d'eau.  M.  Ricord  recommande  de 
l'additionner  dans  ce  cas  de  iO  ou  50  centigrammes  d'extrait  gom- 
meux  d'opium. 


814  DU  CHAIIGEB. 

Les  décoctions  de  tan,  d'écorce  de  grenade,  les  solutions  de 
tannin,  jouissent  de  propriétés  astringentes  qui  les  rendent  très- 
utiles  dans  le  traitement  local  des  ulcérations  primitives. 

Nous  avons  retiré  de  grands  avantages  d'une  solution  composée 
comme  il  suit  : 

Eau 100  grammes. 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse. . .      lO       — 

Panser  avec  la  charpie  imbibée  de  cette  solution.  Cette  formule, 
employée  d'abord  à  Thôpital  du  Midi  contre  les  chancres  phagédé- 
niques  seulement,  nous  a  paru  favoriser  aussi  la  cicatrisation  des 
chancres  simples. 

Les  pansements  avec  la  solution  à  divers  degrés  deperchlorure  de 
fer  agissent  dans  le  même  sens  que  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse. 

Le  persulfate  de  fer  en  solution  nous  a  semblé  jouir  de  propriétés 
neutralisantes  plus  actives  que  les  deux  sels  précédents,  nous  l'a- 
vons employé  avec  un  grand  succès  à  l'hôpital  militaire  de  Marseille 
sur  les  militaires  atteints  de  chancres  qu'ils  avaient  contractés  pen- 
dant la  guerre  d'Italie. 

Le  chancre  simple  superficiel  cède  très-bien  au  traitement  que 
nous  appliquons,  à  l'exemple  de  M.  Ricord,  aux  plaques  muqueuses 
de  l'anus  et  des  bourses.  Ce  sont  des  lotions  avec  une  solution  de 
liqueur  de  Labarraque. 

Liqueur  de  Labarraque 50  grammes. 

EaudisUUée 160       — 

Après  chaque  loi  ion,  onabsterge  légèrement  la  plaie,  et  on  la 
saupoudre  avec  le  calomel  préparé  à  la  vapeur.  On  isole  les  parties 
avec  la  charpie  sèche. 

On  réussit  également  avec  les  lotions  caustiques. 

Azotate  d'argent..... 1  gramme. 

Eaudistmée 30     — 

Faire  deux  lotions  par  jour. 

Les  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ne  doivent 
point  être  négligées,  car  elles  modifient  souvent  la  surface  de  l'ul- 
cération. Elles  sont  très-utiles  dans  la  période  de  réparation  lorsque 
la  surface  de  la  plaie  est  pâle  et  blafarde. 

Tel  est  le  résumé  des  agents  thérapeutiques  auxquels  nous  don- 
nons la  préférence  dans  la  cure  du  chancre  simple  ;  mais  l'accident 
primitif  présente  des  variétés  qui  exigent  d'importantes  modifica- 
tions dans  le  traitement.  Ce  sont  ces  modifications  que  nous  allons 
étudier. 
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FRANCHE. 

Dès  que  l'on  constate  que  le  chancre  s'entoure  d'une  auréole  in* 
flammatoîre  de  couleur  violacée,  que  sa  surface  devient  grisÀtre,  il 
fout  cesser  le  vin  aromatique  ou  les  autres  topiques  que  Ton  met 
ordinairement  sur  le  chancre  simple,  pour  recourir  aux  émolients, 
aux  sédatifs  et  quelquefois  aux  antiphlogistiques. 

L'inflammation  est-elle  légère,  on  réussit  quelquefois  à  la  calmer 
avec  des  lotions  fréquentes  ou  de  petits  bains  d'eau  de  mauve  et  de 
pavot. 

Dans  les  intervalles,  on  recouvre  la  surface  du  chancre  avec  la 
charpie  sur  laquelle  on  étend  un  peu  de  cérat  opiacé. 

Si  les  accidents  inflammatoires  sont  assez  intenses  et  assez  étendus 
pour  résister  à  ces  moyens,  on  a  recours  aux  émissions  sanguines 
locales.  On  applique  des  sangsues  dans  le  voisinage,  mais  toujours 
le  plus  loin  possible  de  l'accident  primitif.  Les  piqûres  de  sangsues 
doivent  être  protégées  avec  soin  contre  le  contact  du  pus  virulent. 
Le  repos  et  quelquefois  la  diète  sont  de  rigueur;  si  l'inflammation 
est  suivie  de  réaction,  on  prescrit  les  boissons  émollientes. 

Après  la  chute  de  l'escarre,  la  plaie  est  simple  et  n'exige  pas  de 
traitement  particulier.  Dans  les  cas  où  l'escarre  serait  étendue  et 
se  détacherait  difficilement^  on  emploierait,  selon  les  indications, 
les  lotions  chlorurées  ou  camphrées;  on  saupoudrerait  la  plaie  avec 
la  poudre  de  quinquina,  de  charbon  et  de  camphre  ;  on  la  panse» 
rait  avec  l'onguent  digestif  simple,  avec  l'onguent  styrax^  en  un 
mot,  avec  les  différentes  substancesqui  peuvent  aider  l'élimination 
des  parties  mortifiées. 

§  }.  —  TlUITEHBrr  DES  CHAUCRBS  PHAGÉDÉNIQUE8. 

Nous  avons  vu  que  le  phagédénisme  se  développait  sous  l'in- 
fluence de  causes  diverses,  locales  ou  générales,  presque  toujours 
étrangères  au  principe  syphilitique.  La  méditation  mercurielle  ne 
doit  donc  être  employée  qu'exceptionnellement  contre  cette  com- 
plication. 

Le  premier  devoir  du  chirurgien  est  de  rechercher  les  conditions 
sous  l'influence  desquelles  s'est  produite  la  déviation  phagédénique  : 
lorsqu'elle  tient  aux  pansements  irritants,  à  la  malpropreté,  au  con- 
tact de  l'urine,  au  séjour  du  pus,  il  est  facile  de  la  faire  disparaître 
en  changeant  ces  conditions.  Des  lotions  fréquentes,  des  panse- 
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ments  plas  méthodiques  suffisent,  en  effet,  pour  donner  à  la  plaie 
un  aspect  satisfaisant.  Le  phagôdénisme  de  cause  locale  est  donc 
peu  redoutable. 

Lorsque  cette  déviation  survient  sous  l'influence  des  causes  géné- 
rales que  nous  avons  énumérées,  il  est  souvent  bien  tenace,  et  résiste 
longtemps  à  tous  les  agents  de  la  thérapeutique.  Il  faut  foire  abs- 
traction de  la  nature  première  de  la  plaie  pour  agir  principalement 
contre  la  cause  de  la  déviation.  Si  par  exemple,  le  phagédénisme 
tient  à  un  mauvais  état  des  voies  digestives,  c'est  à  cette  affection 
qu'on  doit  adresser  le  traitement  ;  s'il  s'est  développé  sous  l'influence 
du  froid  humide,  d'une  insuffisance  de  nourriture,  d'excès  alcooli- 
ques, on  change  d'abord  autant  que  possible  ces  mauvaises  condi- 
tions, et  l'on  applique  ensuite  des  topiques  dans  le  but  de  modifier 
la  nature  de  la  plaie. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'origine  de  la  déviation  qui  nous  occupe, 
la  médication  qui  a  paru  la  plus  favorable  à  M.  Ricord  consiste  dans 
l'emploi  combiné  des  cautérisations  et  des  pansements  avec  le  vin 
aromatique  ;  la  solution  de  tartrate  de  fer  et  de  potasse  réussit  aussi 
très-bien.  M.  Ricord  pratique  des  cautérisations  fréquentes  et  pro- 
fondes avec  l'acide  nitrique  mono-hydraté.  II  les  renouvelle,  dans 
quelques  cas,  deux  fois  par  jour. 

Lorsqu'il  y  a  beaucoup  d'inflammation,  et  des  douleurs  intenses, 
on  est  obligé  de  suspendre  les  caustiques  pour  revenir  aux  lotions 
émoliientes  et  sédatives,  aux  bains  généraux  tièdes  et  mucilagineux, 
à  la  diète  et  au  repos  absolu  ;  il  est  rare  que  ces  moyens  n'amènent 
pas  un  prompt  résultat. 

L'intensité  de  l'inflammation  nécessite  quelquefois  l'emploi  des 
antiphlogistiques  locaux  ;  quelques  praticiens  ont  prétendu  avoir 
obtenu  de  très-bons  résultats  en  appliquant  des  sangsues  sur  l'ulcé- 
ration même;  nous  blâmons  ce  moyen,  d'abord  parce  que  les 
sangsues  ne  mordent  que  difficilement  sur  des  tissus  ulcérés,  et 
qu'ensuite  la  morsure  qu'elles  laissent,  s'inoculant  fatalement,  est 
une  cause  d'extension  en  profondeur  de  l'ulcération  chancreuse. 
Nous  repoussons  également  l'application  des  sangsues  sur  les  bords 
de  l'ulcération  ou  à  une  très-petite  distance,  car  les  piqûres  s'inocu- 
lent inévitablement  et  favorisent  l'agrandissement  de  la  plaie.  Nous 
avons  donné  pour  précepte  d'appliquer  ces  annélides  le  plus  loin 
possible  de  l'ulcération,  tout  en  les  mettant  surdes  tisfusqui  ont  des 
rapports  directs  de  circulation  avec  ceux  qui  servent  de  base  à  la 
maladie.  Les  piqûres  doivent  être  protégées  avec  le  plus  grand  soin 
contre  le  contact  du  pus  virulent. 

Contre  les  chancres  accompagnés  de  beaucoup  d'irritabilité  et 
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de  douleur,  nous  prescriYons  les  préparations  opiacées  tant  à  l'in- 
térieur que  localement,  et  les  pansements  avec  la  solution  suivante  : 

Eaa  distillée  de  laitae 200  grammes. 

Extrait  gommeux  .d'opium 4       — 

Cependant,  ni  la  douleur,  ni  môme  rinflammation  ne  sont  des 
motifs  assez  puissants  pour  faire  suspendre  les  cautérisations, 
même  les  plus  énergiques. 

Nous  avons  bien  souvent  arrêté  des  chancres  phagédéniques  qui 
menaçaient  de  s'étendre  au  loin,  en  les  cautérisant  avec  la  pâte 
carbo-sulfurique.  M.  RoUel  vient  de  réhabiliter  l'emploi  du  fer 
chauffé  à  blanc  dans  le  traitement  de  ces  ulcères  rongeants  ;  notre 
savant  collègue  de  Lyon,  dont  la  sypbiliographie  est  déjà  tribu- 
taire de  tant  de  recherches  intéressantes,  s'est  servi  de  ce  moyen 
avec  un  succès  éclatant.  Si  nous  jugeons  de  ses  effets  dans  cette 
affection,  par  les  résultats  que  M.  Villamurc,  médecin  principal  de 
l'hôpital  militaire  de  Marseille^  a  obtenus  dans  une  affection  plus 
dangereuse  assurément  et  plus  opiniâtre,  la  pourriture  d'hôpital, 
notre  conviction  est  toute  faite  et  notre  confiance  dans  le  fer 
rouge  contre  les  ulcères  phagédéniques  ne  saurait  être  ébranlée. 
M.  Ricord  emploie  avec  succès  depuis  un  an  les  pansements  avec 
la  pommade  suivante. 

Strëarate  de  fer 40  parUcs. 

Huile  essenUelle  de  lavande S     — 

F.  8.  a. 

Le  phagédénisme  est  quelquefois  très-rebelle  aux  moyens  ration- 
nels; on  en  est  réduit,  dans  ces  cas,  à  l'emploi  d'une  médication 
empirique  composée  des  agents  les  plus  contradictoires.  C'est 
ainsi  que  l'on  a  vu  réussir  les  cataplasmes  de  carottes  ou  de  pommes 
de  terre,  la  cire  fondue  chaude  que  l'on  coule  sur  la  plaie,  les 
différents  onguents  digestifs,  la  créosote,  la  monésia^  l'éther,  la 
teinture  de  cantharides,  la  solution  iodée  ou  la  teinture  d'iode  pure, 
les  tranches  de  citron  appliquées  sur  la  plaie,  la  compression 
simple  ou  avec  des  plaques  de  plomb  et  une  foule  d'autres  sub- 
stances que  nous  ne  nommerons  pas. 

Du  reste,  une  fois  dans  le  champ  de  l'empirisme,  le  médecin  ne 
raisonne  plus.  Il  peut  donc  essayer  tous  les  moyens  qu'il  croit  sus- 
ceptibles de  quelque  avantage. 

Il  en  est  du  phagédénisme  comme  delà  pourriture  d'hôpital  ;  tel 
moyen  qui  réussit  aujourd'hui  échouera  demain,  et  il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  déterminer  d'avance  l'agent  qui  doit  amener 
laguérison. 


4f  0  •     DU  CHUrOUI. 

rapide.  On  peut  expliquer  ces  guérisons  par  la  destruction  graduelle 
de  l'excès  de  fibrine  du  sang  que  nous  avons  reconnu  quelquefois 
comme  le  principe  du  phagédénisme.  Le  mercure  agirait  ici  comme 
altérant  et  non  point  comme  spécifique. 

Le  régime  analeptique  est  de  rigueur  lorsque  le  phagédénisme 
s'est  développé  sous  l'inûuence  de  causes  débilitantes;  mais,  dans 
les  cas  contraires,  le  régime  doit  être  débilitant. 

§  3.    —  TRAITEMENT  DU  CHANCRE  INDURÉ. 

Quel  que  soit  son  volume,  l'induration  spécifique  cède  rarement 
au  traitement  local,  néanmoins  les  pansements  peuvent  aider  beau- 
coup la  guérison  de  l'ulcère  qui  surmonte  les  tissus  indurés.  Quand 
l'ulcération  est  peu  étendue  et  sans  douleurs,  nous  nous  bornons 
à  la  recouvrir  deux  ou  trois  fois  par  jour  de  petits  plumasseaux  de 
charpie  sur  lesquels  on  étend  la  pommade  suivante  : 

Cérat  ou  pommade  de  concombre 30  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur 1  à  4  grammes. 

Mêlez. 

Si  l'ulcération  est  large  et  suppure  abondamment,  on  renouvelle 
plus  souvent  le  pansement  et  on  le  fait  précéder  de  lotions  au  vin 
aromatique.  Est-elle  enflammée  et  douloureuse,  on  prescrit  des 
bains  locaux  avec  des  décoctions  narcotiques,  et  Ton  panse  avec 
les  pommades  opiacées  jusqu'à  ce  qu'on  ait  éteint  la  sensibilité 
morbide. 

Lorsque  le  chancre  induré  se  complique  de  phagédénisme  ou  de 
gangrène  interstitielle,  on  associe  aux  pansements  l'usage  interne 
des  préparations  ferrugineuses. 

Les  cautérisations  profondes  sont  rarement  utiles;  en  effet,  on 
aurait  beau  détruire  l'induration,  que  la  syphilis  n'en  existerait  pas 
moins.  La  cautérisation  superficielle  est  néanmoins  indispensable, 
dans  quelques  cas  de  développement  exagérés  de  bourgeons  char- 
nus, ou  lorsque  la  surface  de  la  plaiô  reste  pâle  et  blafarde. 

Quels  que  soient  d'ailleurs  les  avantages  du  traitement  local,  dans 
les  cas  de  chancres  indurés,  il  est  toujours  nécessaire  d'en  venir  à 
un  traitement  interne  spécifique,  pour  faire  disparaître  complète- 
ment l'induration.  Il  sera  question  de  ce  traitement  lorsque  nous 
nous  occuperons  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

§  4.  —  TRAITEMENT  DU  CB ANCRE  URlhfRAL. 

Dans  le  cas  le  plus  simple,  c'est-à-dire  lorsque  le  chancre  est  à 
rentrée  du  méat  et  parfaitement  visible,  on  le  traite  comme  les 
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autres  :  cautérisaUons  avec  le  nitrate  d'argent,  pansements  et  lotions 
ao  moyen  d'une  seringue  avec  le  vin  aromatique.  M.  Ricord  con- 
seille d'interposer  entre  les  lèvres  du  méat  un  petit  cône  de  charpie 
imbibée  des  matières  du  pansement. 

Si  l'ulcération  est  plus  profonde,  on  se  borne  aux  injections  fré* 
queutes  avec  le  vin  aromatique,  et  de  temps  à  autre  on  pratique 
une  cautérisation  au  moyen  du  porte-caustique  Lallemand. 

Mais  le  chancre  s'enflamme  quelquefois,  et  qui  plus  est,  se  com- 
plique d'une  urétrite  très-intense.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  plus  avoir 
en  vue  que  l'inflammation  urétrale,  et  recourir  au  traitement  anti- 
phlogistique  jusqu'à  ce  que  l'élément  inflammatoire  ait  disparu. 
Les  érections  cordées  doivent  être  combattues  avec  le  plus  grand 
soin;  on  évite  ainsi  les  éraillures  toujours  dangereuses  dans  le  voi- 
sinage d'une  ulcération  primitive.  Nous  avons  déjà  indiqué  la  for- 
mule des  pilules  camphrées  que  prescrit  M.  Ricord. 

Camphre  pulvérisé |  ^ 

Thridace |  3  grammes. 

Mucilage Q.  S. 

Mêlez  pour  70  pilules. 

Quand  le  chancre  urétral  s'entoure  d'une  induration  volumineuse, 
il  se  bit  un  rétrécissement  qui  s'oppose  à  la  miction  ou  qui  la  rend 
pénible  ;  il  faut  alors  faire  usage  de  la  sonde  ou  des  bougies  en 
gomme  élastique,  jusqu'à  ce  que  le  traitement  spéciflque  ait  fait 
disparaître  les  tissus  indurés. 

Les  chancres  de  l'urètre  peuvent  s'enflammer,  se  compliquer  de 
gangrène  et  de  phagédénisme;  le  traitement  général  de  ces  com- 
plications est  déjà  assez  connu  pour  que  nous  en  parlions  de  nou- 
Teau.  Quant  au  traitement  local,  il  se  borne  souvent  à  des  injections, 
des  lotions,  des  bains  émollients  et  narcotiques  ;  lorsque  les  progrès 
de  l'ulcération  ont  détruit  l'épaisseur  des  parois  du  canal,  des  fis- 
tules plus  ou  moins  {étendues  s'établissent  et  persistent  après  la 
guérison  de  la  maladie  :  c'est  alors  à  la  chirurgie  à  juger  des  moyens 
propres  à  rétablir  la  continuité  du  canal. 

§  s.  —  THAITEMCTT  DES  CBAIfCRES  DE  L'ARUS. 

Les  chancres  qui  siègent  sur  cette  région  réclament  de  grands 
soins  de  propreté  :  les  malades  doivent  se  laver  après  chaque  garde- 
robe,  et  faire  de  fréquents  pansements.  Ils  éviteront  la  constipation 
au  moyen  de  lavements  laxatifs,  car  la  sortie  difficile  des  matières 
fécales  pourrait  érailler  l'anus  et  étendre  l'ulcération  spéciflque. 
Quand  les  chancres  siègent  en  dehors  de  l'anus,  on  les  panse  iim- 

M.  ROBIAT.  *• 
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plement  comme  ceax  des  autres  parties  ;  s'ils  siègent  entre  les  plis 
de  Tanus,  on  les  panse  au  moyen  de  mèches  introduites  dans  cette 
ouverture.  Lorsqu'ils  sont  dans  Tintérieur  môme  de  l'intestin^  on  se 
borne  aux  injections,  aux  petits  lavements  souvent  répétés,  à  moins 
cependant  que  les  malades  ne  puissent  supporter  des  mèches  char- 
gées des  diverses  substances  que  nous  avons  indiquées  pour  le 
traitement  local  des  chancres.  Il  est  très-important  d'établir  avec  le 
plus  grand  soin  le  diagnostic  différentiel  du  chancre  et  de  la  fis- 
sure, car  une  incision  dans  le  premier  cas  ne  ferait  qu'étendre,  dans 
des  proportions  énormes,  la  plaie  que  Ton  espérait  guérir  en  peu 
de  temps. 


CHAPITRE  III 

DES  BUBONS. 

Considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  vénériens,  les 
adénopathies  inguinales,  les  seules  que  nous  ayons  en  vue  pour 
le  moment  se  présentent  sous  trois  formes  :  1°  Adénite  simple; 
2*^  adénite  virulente  ou  d'absorption  ;  3<^  adénite  mixte  ou  indurée. 

§    I .  —  ADÉmTE  SIMPLE. 

Cette  espèce  d'adénopathie,  si  commune  dans  toutes  les  régions 
munies  de  ganglions,  si  exactement  décrite  dans  les  traités  de  pa- 
thologie chirurgicale,  semble  perdre  son  droit  de  cité  lorsqu'il  s'agit 
du  pli  de  l'aine^  il  suffit  en  effet  qu'elle  apparaisse  en  ce  point  pour 
donner  le  signal  de  la  confusion  et  faire  oublier  les  notions  les  plus 
simples  de  la  physiologie  pathologique.  Il  est  cependant  bien  facile 
de  se  rappeler  qu'une  brûlure  des  doigts,  fût-elle  au  premier  degré, 
exerce  une  influence  phlegmasique  sur  les  ganglions  axillaires  ou 
épitrochléens,  que  le  frottement  trop  rude  du  soulier  retentit  de 
même  sur  les  ganglions  de  l'aine,  que  l'irritation  gingivale  de  la 
dentition  excite  les  ganglions  péri-maxillaires  au  point  de  les  en- 
gorger, que  les  plaies  simples  des  diverses  régions  susnommées 
sont  une  cause  d'engorgement  inflammatoire  suppuratif  ou  non  des 
pléiades  ganglionnaires  voisines.  £h  bien  I  si  une  excitation  pro- 
longée dans  certains  points  du  derme  sufBt  pour  éveiller  la  suscep- 
tibilité des  ganglions  lymphatiques,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  de  la  muqueuse  du  pénis,  et  des  différents  tissus  de  la  verge. 
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si  qaelqae  chose  a  lieu  de  nous  étonner  c'est  que,  vu  l'excessive 
sensibilité  de  la  muqueuse  balano-préputiale,  cet  effet  pathologique 
ne  soit  pas  plus  fréquent.  On  nous  objectera  sans  doute  que  le 
nombre  des  adénopathies  de  simple  excitation  ne  saurait  être  com- 
paré aux  excitations  innombrables  qu'éprouvent  les  organes  géni- 
taux; mais  cette  objection,  sérieuse  en  apparence,  tombe  d'elle- 
même  devant  quelques  considérations  physiologiques  très-simples. 
L'excitabilité  des  organes  génitaux,  et  en  particulier  de  la  muqueuse 
balano-préputiale,  varie  à  l'infini,  et  cela  sans  qu'il  soit  besoin 
d'invoquer  une  cause  morbide;  normalement,  tel  individu  résiste 
aux  irritants  les  plus  énergiques,  tel  autre  ne  peut  supporter  la  plus 
légère  excitation.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  établissent  une 
communication  entre  la  muqueuse  et  les  ganglions  suivent  dans  la 
plupart  des  cas  ces  innombrables  variations.  On  doit  tenir  compte 
aussi  de  certaines  prédispositions  générales  naturelles  ou  acquises 
qui  rendent  le  système  ganglionnaire  très-impressionnable. 

Il  suffit  de  connaître  ces  particularités  pour  concevoir  comment 
le  même  excitant  peut  développer  chez  l'un  une  adénite,  chez  un 
autre  une  simple  émotion  ganglionnaire,  et  chez  un  troisième  rester 
sans  effet  appréciable;  on  peut  expliquer  aussi  par  une  différence 
de  sensibilité  entre  les  tissus  directement  irrités ,  et  le  système 
adéno-lymphatique  qui  en  dépend,  l'aptitude  différente  de  ces  deux 
parties  à  s'enflammer  et  la  promptitude  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  ils  subissent  le  travail  inflammatoire.  Les  vaisseaux  et 
ganglions  lymphatiques  se  comportent  dans  ce  cas,  par  rapport  aux 
surfaces  d'où  ils  émergent,  comme  les  os  par  rapport  aux  parties 
molles  ;  ce  n'est  que  lorsque  ces  surfaces  sont  malades  depuis  un 
certain  temps,  ou  bien  même  lorsque  déjà  elles  sont  revenues 'à 
l'état  sain  que  les  organes  lymphatiques  qui  en  dépendent  mani- 
festent leur  souffrance  ;  de  même  une  irritation  passagère  qui  ne 
laisse  sur  ces  entrefaites  aucune  trace  de  son  application,  peut  être 
le  signal  d'une  inflammation  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphati- 
ques, inflammation  qui  parcourt  ses  périodes  lentement  et  ne  de- 
vient appréciable  qu'à  un  degré  avancé. 

Ces  différences  de  susceptibilité  .du  système  lymphatique  se 
révèlent  chaque  jour  par  des  faits  pathologiques  de  nature  à  con- 
vaincre les  plus  incrédules.  Nous  avons  connu  des  jeunes  gens  qui 
ne  pouvaient  avoir  la  moindre  piqûre  anatomique,  sans  éprouver 
de  suite  les  symptômes  d'une  lymphangite  plus  ou  moins  grave,  fré- 
quemment accompagnée  de  phlegmons  sous  l'aisselle  ou  sous  le 
grand  pectoral.  D'autres,  au  contraire,  au  nombre  desquels  nous 
avons  eu  le  bonheur  de  compter,  se  sont  coupés  et  piqués  impuné» 
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ment,  et  ont  pu  avec  des  plaies  ouvertes,  continuer  leurs  travaux 
de  dissection  sans  le  moindre  symptôme  d'inflammation  lym- 
phatique. 

Ces  faits,  loin  de  paraître  superflus,  doivent  être  pris  en  considé- 
ration dans  l'explication  des  différents  modes  d'apparition  des 
adénopatbies.  Quant  à  nous,  nous  n'oublierons  pas  de  les  invoquer 
lorsque  l'occasion  s'en  présentera. 

A.  Étiologiede  V adénite  simple.  —  Symptôme  caractéristique  des 
affections  vénériennes  non  virulentes,  Padénopatbie  simple  peut 
néanmoins  succéder  aux  cbancres  ;  nous  ne  craignons  pas  de  tomber 
dans  l'exagération  en  disant  que  dans  la  moitié  des  cas,  au  moins, 
les  engorgements  ganglionnaires  qui  apparaissent  durant  l'existence 
d'un  cbancre,  se  terminent  par  résolution  graduelle  au  moment  où 
l'accident  primitif  se  répare,  ou  après  sa  cicatrisation  complète, 
qu'une  bonne  partie  des  adénopatbies  qui  suppurent  dans  les  condi- 
tions précédentes,  donnent  un  pus  pblegmoneux  privé  de  la  propriété 
d'inoculation.  Ces  faits  sont  incontestables  ;  voyons  si  l'on  peut  les 
expliquer.  Comme  presque  tous  les  poisons,  le  virus  chancreux  agit 
de  deux  manières  sur  les  tissus  qu'il  contamine,  comme  irritant  sim- 
ple, et  comme  tonique.  Dans  le  premier  cas,  les  cordons  lymphatiques 
et  les  ganglions  qui  les  reçoivent  subissent  l'inflammation  simple, 
cette  inflammation  parcourt  toutes  ses  périodes  et  se  comporte  exac- 
tement comme  si  la  cause  n'était  pas  virulente;  telle  est  à  notre  avis 
l'explication  la  plus  vraisemblable.  On  ne  peut  la  renier  lorsque 
l'adénite  simple  apparaît  pendant  que  les  tissus  sous-jacents  au 
cbancre  sont  le  siège  d'une  vive  inflammation,  elle  est  admissible 
aussi  lorsque  des  cordons  lymphatiques  enflammés  établissent  une 
communication  directe  et  facile  À  constater  entre  les  ganglions 
engorgés  et  le  chancre.  La  pustule  maligne,  accident  essentiellement 
virulent  à  sa  manière,  ne  détermine-t-elle  pas  promptement  l'en- 
gorgement de  la  pléiade  ganglionnaire  la  plus  voisine  :  eh  bien  I 
qu'une  cautérisation  bien  entendue,  bien  méthodique,  détruise  la 
virulence  de  la  pustule,  en  peu  de  jours  les  ganglions  enflammés  et 
douloureux  s'afljaissent ,  deviennent  insensibles  et  disparaissent 
sans  laisser  de  traces;  évidemment,  ils  n'avaient  pas  encore  subi 
l'influence  directe  du  virus  charbonneux  :  il  n'y  avait  là  que  de 
l'inflammation  simple.  Pour  les  chirurgiens  qui  ne  peuvent  conce- 
voir le  contact  du  virus  chancreux  et  surtout  le  chancre  sans  l'ab- 
sorption d'une  partie  de  la  matière  virulente,  l'explication  précé- 
dente ne  suffit  pas,  il  faut  donc  recourir  k  une  autre.  On  suppose 
alors  que  le  virus  chancreux  passe  dans  les  lymphatiques.  Seulement 
petits  vaisseaux,  véritables  filtres  mystérieux,  ont  le  pouvoir 
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d'élaborer  si  bien  le  ^irus  qu'ils  le  neutraliseDt  et,  d'agent  virulent 
qu'il  était,  le  convertissent  en  un  simple  excitant  à  peine  capable 
d'engorger  ou  d'enflammer  les  ganglions  qui  l'admettent.  Telles  sont 
les  explications  ;  quelle  que  soit  leur  valeur,  le  fait  n'en  existe  pas 
moins. 

L'adénopathie  aiguô  simple,  assez  fréquente  comme  phénomène 
successif  au  chancre  mou,  est  excessivement  rare  durant  l'existence 
du  chancre  induré.  La  raison  en  est  que  le  chancre  mou  se  présente 
le  plus  souvent  avec  des  caractères  aigus,  tandis  que  l'attitude 
ordinaire  du  chancre  induré  est  l'état  chronique.  Cependant  on 
rencontre  parfois  dans  le  groupe  des  adénites  indurées  un  ou  plu- 
sieurs ganglions  prêts  à  faire  infraction  à  la  loi.  Tantôt  c'est  par  un 
engorgement  douloureux  et  d'un  volume  exagéré  que  se  trahit  cette 
velléité,  tantôt  par  une  véritable  inflammation  aiguô.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  l'excitation  insolite  qui  envahit  les  ganglions  trouve  sa 
raison  d'être  dans  un  état  inflammatoire  des  tissus  qui  fofment  la 
base  du  chancre  ;  mais  d'autres  fois  ce  prétexte  n'existe  pas^  et  l'on 
est  encore  forcé  d'invoquer  des  explications- un  peu  imaginaires. 
Lorsque  la  suppuration  a  lieu,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  très- 
rare,  le  pus  sécrété  est  le  plus  souvent  privé  de  la  propriété  viru- 
lente. 

Voilà  donc  déjà  une  adénite  simple  de  chancre  mou,  et  une 
adénite  simple  de  chancre  induré.  Passons  aux  causes  les  plus  ordi- 
naires, je  dirai  presque  légitimes,  de  ce  genre  d'altération  patho- 
logique. 

En  première  ligne  apparaît  la  blennorrhagie  aiguô,  puis,  vient  la 
balano-posthite  simple,  deux  afl*ections  qui  au  même  titre  peuvent 
déterminer  sur  les  ganglions  voisins,  soit  une  congestion  simple 
avec  engorgement,  soit  une  véritable  inflammation,  ordinairement 
alors,  bornée  à  un  seul  ganglion  de  la  région,  inflammation  qui,  se- 
lon le  plus  ou  moins  de  violence  ou  d'acuité,  se  résout  ou  suppure. 

Quel  que  soit  du  reste,  le  mode  de  terminaison  de  l'inflammation 
développée  au  milieu  de  ces  circonstances,  il  est  démontré  aujour- 
d'hui pour  la  plupart  dos  praticiens  qu'elle  n'a  aucun  caractère  de 
spécificité  :  il  est  assurément  très-facile  de  professer,  d'écrire  même 
pour  le  besoin  d'une  doctrine,  qu'il  y  a  des  bubons  chancreux  avec 
une  balanite  et  une  blennorrhagie  sans  chancres;  mais  la  clinique 
se  plie  moins  facilement  aux  caprices  du  raisonnement;  aussi,  au 
lieu  de  l'invoquer,  se  borne-t-on  dans  ce  cas  à  des  assertions  sans 
fondement.  Voici  ce  que  nous  apprend  l'observation  au  lit  du  ma- 
lade. Sur  45  cas  de  blennorrhagie urétrale  à  divers  degrés,  sausaa* 
très  complications  locales,  observations  recueillies  en  quatre  vûcitL 
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de  service  à  THôlel-Dieu  de  Marseille,  nous  aTons  noté  trois i 
inBaoïmaloires  et  une  adénite  multiple  congestive,  la  suppQfl 
n'a  jamais  eu  lieu.  Nous  n'invoquons  ici  que  quatre  raoisde] 
qutî  ;  que  serait-ce  si  nous  additionnions  tous  les  faits  que  nousi 
recueillis  depuis  dix  ans?  La  l>alano-|>osthitc  sans  chancres ( 
aussi  innocente  que  Turélnte»  et  d'ailleurs,  malgré  la  pp 
spécificité  dont  on  a  voulu  doter  cet  accident,  spécificité  de  \ 
sans  doute,  nous  ne  l'avons  jamais  vue  résister  plus  de  qu 
cinq  jours  aux  lotions  de  nitrate  d'argent;  peut-ôtre  nous 
lera-t-on  que  nous  ne  lui  avons  pas  donné  le  temps  de  retenti 
les  lymphatiques,  d'accord,  mais  qu  est-ce  qu'une  maladie 
fique  qui  se  laisse  ainsi  démonter  en  si  peu  de  jours  et  par  uni 
ment  si  simple?  A  côté  de  rurétrite  et  de  la  balano-posthilelj 
pouvons  citer  à  la  file,  lus  écorcliures  de  la  muqueuse,  les  J 
les  eczémas,  les  abcès,  les  furoncles,  les  végétations  et  plu 
autres  alTections  qui  agissent  toutes  comme  de  simples  irritj 
B,  É^joçue  iVappariiton  de  i adénite  simple.  —  Oo  sait  que  I 
turesiymphatiques  sont  généralement  beaucoup  moins  impre 
blés  que  les  autres  :  c'est  que  le  système  lymphatique,  qui  ch 
est  prédominant,  possède  une  sensibilité  très-obtuse.  Eli  bieol 
ces  cas,  ainsi  que  du  reste  nous  l'avons  déjà  dit,  les  Ijmp 
des  régions  inguino -génitales    parcourent  les  diû'éreates 
de  rinllammalion  avec  une  lenteur  désespérante,  de  telles 
la  cause  de  Tadénopathie  a  déjà  disparu  que  le  ganglion  io 
stonné  commence  à  peine  à  donner  un  léger  signe  de 
quelquerois  cependant  Finflammation  ganglionnaire  semble  I 
d'assez  près  les  diverses  phases  de  laccident  qui  l*a  engeodréeil 
il  faut  alors  de  ta  part  de  la  cause  une  acuité   très-me,  etda(| 
du  système  lymphatique  une  susceptibilité  qui  n*estpassoû( 
tére  ordinaire.  11  appert  de  là  que  Tadénopathie,  quel  que  soili 
leurs  son  point  de  départ,  peut  se  manifester  pendant  Ti 
de  la  cause  qui  la  provoque,  ou  à  une  époque  assez  éloignée < 
ment  d'application  de  cette  cause  pourqu*on  n'en  trouve  plu 
cune  trace.  C'est  ce  qui  se  passe  après  un  coït  orageuse,  apr 
rapports  répétés  coup  sur  coup  même  dans  les  conditions  det 
les  plus  belles.  Dans  de  telles  conditions,  la  muqueuse 
froissée,  contuse  même,  se  congestionne,  rougit,  souiTre;  aii 
lation  lymphatique  considérablement  activée  détermine  dami 
lymphatiques  et  les  ganglions  un  surcroit  d'activité  qui  loin  i 
s  éteindre  comme  la  surexcitation  locale,  va  devenir  le  point  de 4 
pan  d*une  congestion  lente,  puis  d'un  engorgement  el  peut 
plus  tard  d'une  véritable  inflamnialion  aigué. 
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Ces  di?erse8  modifications  se  passent  à  l'insu  du  praticien,  le  plus 
souvent  les  malades  ne  les  perçoivent  pas,  c'est  à  peine  si  quelques- 
uns  ressentent  une  gône  croissante  dans  la  région  impressionnée. 
C'est  sans  doute  ce  motif  qui  fait  croire  à  l'apparition  tardive  de 
l'adénopathie  dans  ces  cas  ;  c'est  pour  cela  qu'on  la  dote  du  carac- 
tère d'incubation,  et  que,  de  l'accident  le  plus  simple,  on  fait  la 
plus  virulente  des  maladies. 

Ce  qui  se  passe  après  une  excitation  simple  sans  lésion  locale  ap- 
préciable, peut  arriver  après  une  écorchure,  un  herpès,  une  uré- 
trite,  une  balano-postbite.  En  d'autres  termes  ces  différentes  lésions 
peuvent,  après  avoir  donné  l'impulsion  au  système  lymphatique, 
guérir  et  disparaître  complètement  avant  que  celui-ci  ait  manifesté 
la  plus  légère  réaction.  Les  chancres  sont  dans  le  même  cas.  En  effet 
nous  avons  vu  maintes  fois  des  ulcérations  primitives  être  suivies,  au 
quinzième  ou  vingtième  jour  de  leur  existence,  d'une  adénite  qui, 
légère  d'abord,  a  pris  des  caractères  aigus  après  la  cicatrisation 
complète  de  ces  accidents.  Quelquefois  même  l'adénite  commence 
à  paraître  plusieurs  jours  après  la  guérison  complète  de  l'accident 
primitif.  Ce  fait,  assez  commun  dans  les  cas  de  chancres  simples,  se 
rencontre  rarement  avec  le  chancre  induré,  quelquefois  cependant 
un  des  ganglions  indurés  s'enflamme  et  suppure  lorsque  déjà  l'ul- 
cération chancreuse  est  cicatrisée  et  qu'il  ne  reste  plus  à  sa  place  que 
l'induration  caractéristique. 

C.  Symptômes.  —  Quelle  que  soit  la  cause  première  de  l'adéno- 
pathie, plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  i^  toute  la  pléiade  gan- 
glionnaire d'un  côté  ou  des  deux  côtés  subit  l'influence  de  la  cause 
irritante,  les  ganglions  augmentent  et  s'engorgent  à  divers  degrés, 
sans  dépasser  cependant  le  volume  d'une  aveline,  en  donnant  au 
toucher  la  sensation  de  petits  corps  globuleux  arrondis  ou  ovales, 
toujours  plus  ou  moins  élastiques  et  complètement  libres  sous  la 
peau  que  l'on  fait  facilement  glisser  au-devant  d'eux  ;  ce  léger  en- 
gorgement a  souvent  lieu  k  l'insu  des  malades,  ou  bien  détermine 
à  peine  dans  quelques  cas  un  peu  de  gène.  Là  se  borne  cette  scène 
pathologique.  C'est  une  simple  émotion  qui,  bien  que  très-fugitive, 
n'en  laisse  pas  moins,  quelquefois,  des  traces  très-reconnaissables 
au  toucher,  tel  est  le  cas  le  plus  simple. 

2*  L'adénopathie  débute  comme  nous  venons  de  le  dire,  mais 
un  des  ganglions,  sans  doute  plus  sensible  que  les  autres,  ou  en 
communication  plus  directe  avec  la  partie  irritée,  continue  à  gros- 
sir, acquiert  un  volume  double,  triple  des  autres,  cache  ses  voisins, 
se  les  approprie  de  manière  à  les  rendre  inaccessibles  au  toucher, 
soulève  les  tissus  placés  au-devant  de  lui,  refoule  de  tous  les  c6té 
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ceux  qui  l'entourent,  et  finalement  se  présente  à  l'observateur  tanlôt 
sous  forme  d'une  tumeur  arrondie  ou  ovalaire  à  grand  diamètre  di- 
rigé dans  le  sens  du  pli  de  l'aine  et  généralement  situé  au-dessus 
de  ce  pli,  tantôt  sous  Taspect  d'une  tumeur  à  deux  lobes  dont  un  est 
au-dessus  et  l'autre  au-dessous  du  pli  inguinal.  La  gène  qu'éprouve 
d'abord  le  malade  se  change  en  une  pesanteur,  puis  en  une  véritable 
douleur  qui  semble  s'apaiser  pendant  Taction  de  la  marebe;  mais 
qui  se  fait  plus  violemment  sentir  pendant  quelques  instants  de  re- 
pos ou  au  moment  où  les  malades  se  lèvent  pour  faire  du  mouve- 
ment. La  peau  n'est  pas  rouge  et  peut  glisser  quoiqu'un  peu  plus 
difficilement  qu'à  l'ordinaire  au-devant  de  la  tumeur,  le  ganglion 
présente  encore  une  élasticité  qui  permet  d'espérer  les  résolutions. 
En  eff'et,  soit  que  la  résolution  dût  naturellement  se  faire  dans  ces 
cas,  soit  que  les  moyens  employés  pour  l'obtenir  réussissent,  par- 
venue au  volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  de  poule,  la  tu- 
meur devient  stationnaire  pendant  quelques  jours,  les  douleurs  di- 
minuent d'intensité,  les  frissons,  le  mouvement  fébrile,  et  l'embar- 
ras gastrique  qu'éprouvaient  les  malades  disparaissent  graduelle- 
ment pour  faire  place  à  un  bien -être  normal  ;  on  constate  alors  un 
mouvement  de  retrait  dans  la  tumeur,  les  ganglions  voisins  repa- 
raissent sur  II  scène  comme  témoins  de  la  louable  résolution  que 
vient  de  prendre  leur  co-régionnaire.  Telle  est  la  terminaison  la 
plus  heureuse,  disons-le  de  suite,  la  plus  fréquente  de  l'adénopathie 
inflammatoire.  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  manière 
aussi  simple,  quelquefois  un  ou  plusieurs  des  ganglions  engorgés 
prennent  une  marche  aiguë  et  suppurent.  La  peau  se  congestionne, 
rougit,  devient  chaude,  adhère  intimement  au  ganglion,  les  mala- 
des éprouvent  un  malaise  général,  des  frissons  erratiques,  quel- 
quefois périodiques,  des  symptômes  d'embarras  gastrique,  ils  vo- 
missent le  peu  d'aliments  qu'ils  essaient  de  prendre,  le  centre  de  la 
tumeur  présente  bientôt  un  défaut  de  résistance,  qui  s'étend  plus 
ou  moins  rapidement,  Tépiderme  se  détache,  la  peau  devient  vio- 
lacée, et  éclate  pour  donner  issue  au  pus  si  on  ne  pratique  une  ou- 
verture artificielle  soit  avec  le  bistouri,    soit  avec  le  caustique. 
Après  la  suppuration  d'un  des  ganglions,  on  voit  quelquefois  appa- 
raître un  second  engorgement  dans  un  point  voisin,  puis  en  vient 
un  troisième,  un  quatrième,  etc..  Cette  multiplicité  des  foyers  sup- 
purants  voisins  les  uns  des  autres  est  une  complication  des  plus 
fâcheuses,  car  le  plus  souvent  ces  différents  foyers  se  réunissent 
par  des  trajets  sous-cutanés  et  entretiennent  dans  la  région  une 
suppuration  intarissable.  Nous  indiquerons  plus  tard  les  moyens 
propres  à  remédier  promptement  à  cet  état. 
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3*  Dans  la  troisième  espèce  d'adénopatbie  simple  un  seul  gan- 
glion est  atteint,  elle  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale.  Dans  le 
premier  cas  elle  occupe  indistinctement  les  deux  régions  ingui- 
nales et  son  siège  sur  Tune  ou  l'autre  de  ces  régions  est  générale- 
ment déterminé  par  celui  de  l'accident  primitif  (herpès,  écorchure 
simple,  balanite,  chancre).  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant,  qu'il 
peut  y  avoir  des  effets  croisés  en  vertu  desquels  une  lésion  quel- 
conque située  sur  le  côté  gauche  de  la  verge  retentit  sur  l'aine 
droite,  et  vice  ver^d.  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque  l'a- 
dénite envahit  les  deux  aines,  c'est  en  môme  temps  ou  successive- 
ment, et  à  des  intervalles  très-variables.  Observons  encore  que,  l'en- 
gorgement, qu'il  soit  unilatéral  ou  bilatéral,  peut  débuter  et  par- 
courir toutes  les  phases  durant  l'existence  de  l'accident  local  qui 
l'a  occasionné,  débuter  sourdement  pendant  une  des  périodes  de 
cet  accident  pour  se  développer  rapidement  après  la  guérisou,  ou 
bien  enfin  commencer  au  moment  où  la  cause  s'éteint.  La  mon- 
adénite  dans  ces  conditions,  affecte  une  marche  lente  ou  aigûe,  mais 
presque  toujours  en  rapport  avec  le  degré  d'acuîté  de  la  cause. 
Parvenue  au  volume  d'un  petit  œuf,  elle  devient  stationnaire,  di- 
minue ou  augmente  selon  les  dispositions  du  malade  ou  les 
conditions  sociales  dans  lesquelles  il  se  trouve  :  toujours  est-il 
qu'après  ces  alternatives  d'augroent  et  de  retrait,  elle  prend  une 
marche  régulièrement  descendante  ou  ascendante,  se  résout  ou  sup- 
pure, ou  bien  se  perpétue  avec  un  volume  que  l'on  peut  considérer 
comme  la  terminaison  de  la  maladie.  —  Dans  les  cas  où  la  suppura- 
tion doit  arriver,  les  malades  éprouvent  une  série  de  symptômes 
qui  permettent  de  pronostiquer  celte  fâcheuse  issue.  Les  trois  der- 
niers malades  que  nous  avons  traités  étaient  atteints,  l'un  d'une 
monadénitc  inguinale  droite,  et  les  deux  autres  d'une  mon-adénite 
bi-inguinale.  Les  causes  de  ces  engorgements  étaient  chez  le  pre- 
mier une  simple  érosion  de  la  rainure  glando-préputialc  guérie  en 
quatre  ou  cinq  jours;  des  deux  autres,  l'un  avait  eu  une  simple 
érosion  fugitive,  l'autre  un  chancre  mou  qui  était  cicatrisé  au  mo- 
ment où  nous  fûmes  consulté.  Tous  trois  avaient  eu  une  syphilis 
constitutionnelle  quatre  ou  cinq  ans  avant.  L'un  des  deux  derniers 
portait  encore  des  syphilides  papulo-squammcuses  à  la  main  et  au 
pied  droit.  —  Ces  trois  malades  étaient  dans  des  conditions  d'em- 
bonpoint qui  exigeaient  un  examen  minutieux  pour  découvrir  l'en- 
gorgement ganglionnaire  à  son  début.  Les  symptômes  généraux 
commencèrent  à  se  manifester  dès  la  première  période  de  l'adéno- 
pathie.  Le  ganglion  était  du  volume  d'une  petite  noisette,  encore 
libre  d'adhérences,  à  peine  douloureux  à  la  pression;  déjà  les  mm- 
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lades  accusaient  une  lassitude  généralci  des  alternatives  de  froid  et 
de  cljaleur;  une  fièvre  assez  intense  avec  frisson  initial  presque 
périodique  ;  la  langue  était  saburrale,  empâtée,  des  envies  de  vomir 
et  des  vomissements  même  assez  opiniâtres  accusaient  un  dé- 
rangement fonctionnel  du  côté  de  l'estomac.  Ces  signes  réaction- 
nels  et  sympathiques  plus  ou  moins  prononcés  selon  les  malades, 
coïncidaient  avec  des  dérangements  locaux  non  moins  importants  à 
observer  afin  de  déterminer  au  juste  les  changements  qui  s'opéraient 
dans  le  ganglion.  —  C'était  de  la  gêne,  de  la  douleur,  de  la  cha- 
leur, de  la  roideur  dans  les  mouvements  de  la  cuisse,  une  augmen- 
tation progressive  de  volume,  de  la  rougeur,  l'adhérence  de  la  peau 
aux  tissus  profonds,  le  ramollissement  suppuratif  du  ganglion,  la 
formation  d'un  phlegmon  périganglionnaire^  l'amincissement  de 
l'enveloppe  cutanée  et  plus  tard  l'ouverture  spontanée  du  foyer  si 
l'art  n'intervient  pas.  —  Cette  série  de  symptômes  est  loin  d'être 
constante,  et  la  plupart  des  individus  atteints  d'adénopathies  à 
symptômes  locaux,  môme  très-violents^  n'éprouvent  pas  le  moindre 
dérangement  général. 

L'adénite  mono-ganglionnaire  quelle  que  soit  la  nature  de  sa 
cause,  peut  se  terminer  par  résolution;  lorsqu'elle  est  bilatérale, 
un  des  côtés  peut  suppurer  et  l'autre  se  terminer  par  résolution.  — 
De  môme  une  des  régions  inguinales  peut  être  le  siège  d'une  adénite 
simple,  tandis  que  l'autre  est  atteinte  d'une  adénite  virulente  qui 
suppure  fatalement.  Dans  ces  cas  l'adénopathie  a  toujours  pour  an- 
técédent obligé  une  ulcération  chancreuse. 

§  2.  —  ADÉNITE  VlRULE!fT£.  —  BUBON  D* ABSORPTION. 

La  première  de  ces  dénominations  indique  la  nature  de  l'adéno- 
pathie qui  va  nous  occuper,  la  seconde  met  sur  la  voie  de  son  mode 
de  développement,  et  fait  en  quelque  sorte  pressentir  son  méca- 
nisme. Deux  conditions  sont  indispensables  à  la  production  de  cette 
espèce  d'adénite,  1*  la  présence  d'un  chancre,  â<^  l'existence  de 
vaisseaux  lymphatiques  non  oblitérés  allant  de  la  surface  ulcérée 
aux  ganglions  voisins.  —  Bien  qu'indispensable,  la  première  de 
ces  conditions  n*est  point  fatale  :  nous  avons  vu  en  effet,  qu'un 
grand  nombre  de  chancres  parcouraient  toutes  leurs  périodes  sans 
retentir  en  aucune  manière  sur  les  ganglions  voisins,  et  en  outre 
que  la  moitié  au  moins  des  bubons  qui  apparaissaient  pendant 
l'existence  du  chancre  étaient  de  nature  simple.  Le  bubon  virulent 
n'est  donc  point  fatal  après  le  chancre,  mais  sa  présence  est  une 
preuve  irréfragable  de  l'existence  de  cet  accident.  Nous  nions  for- 
mellement la  possibilité  de  l'adénite  chancreuse  par  le  mécanisme 
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de  TâbsorptioD physiologique,  et  notre  négation,  loin  d'être  une  pure 
hypothèse,  n'est  qu'une  déduction  forcée  des  laits  nombreux  que 
nous  avons  observés.  Jamais,  en  effet,  depuis  que  nous  exerçons  la 
spécialité  soit  en  ville  soit  dans  les  hôpitaux,  jamais,  disons-nous, 
nous  n'avons  assisté  au  développement  d'une  adénite  reconnue 
plus  tard  pour  virulente  sans  avoir  constaté  un  chancre  dans  la 
région  voisine,  —  mais  il  est  des  cas  qui  peuvent  embarrasser  les 
jeunes  praticiens  et  les  prévenir  contre  notre  manière  de  voir,  il 
faut  donc  les  mentionner.  La  réaction  déterminée  par  le  virus  dé- 
posé dans  l'épaisseur  du  ganglion  doit  être  plus  ou  moins  rapide 
plus  ou  moins  violente  selon  la  disposition  individuelle  et  peut-être 
aussi  selon  l'état  local  :  chez  les  uns  l'adénite  développée  dans  ces 
conditions  parcourt  rapidement  ses  périodes,  chez  d'autres  son 
évolution  se  fait  plus  lentement.  Si  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  le  bubon  d'absorption  se  montre  avec  tous  ses  caractères  spé- 
cifiques à  une  époque  où  le  chancre  est  encore  présent,  il  peut  se 
faire,  pour  peu  que  ses  périodes  soient  ralenties,  que  ces  caractères 
ne  se  dessinent  que  lorsque  tout  vestige  de  l'accident  primitif  sera 
effacé.  Qu'arrive-t-il  alors,  si  l'on  ne  se  livre  pas  à  des  recherches 
minutieuses,  si  l'on  n'interroge  pas  les  malades  avec  intelligence, 
si,  enfin,  on  ne  met  pas  en  pratique  cette  loyauté  qui  doit  présider 
à  toute  discussion  scientifique?  c'est  qu'on  enregistre  à  froid  Texis- 
tence  du  bubon  virulent  sans  chancre  préalable.  Ce  que  nous  disons 
ici  de  la  disparition  du  chancre  avant  la  manifestation  des  ca- 
ractères propres  à  l'adénite  chancreuse  peut  se  dire  aussi  à  propos 
des  uéges  insolites  du  chancre,  à  propos  des  chancres  lanés  et 
des  chancres  qui  paraissent  n'avoir  aucun  rapport  direct  avec  les 
bubons  qu'ils  occasionnent.  ËxpIiquons-nous  :  Un  bubon  virulent 
siège  dans  une  des  régions  inguinales,  on  ne  trouve  ni  chancre 
ni  cicatrice  de  chancres  sur  la  verge,  dans  les  replis  du  prépuce, 
à  l'ouverture  du  méat  :  est-on  pour  cela  en  droit  de  dire  que  le 
virus  s'est  introduit  directement,  sans  effraction,  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques?  Qu'on  examine  les  replis  de  l'anus,  le  pé- 
rinée, les  régions  fessières,  la  hanche,  etc..  qu'on  cherche  soi- 
gneusement dans  ces  différentes  régions,  dans  l'anus  même,  et  l'on 
verra  si  dans  presque  tous  les  cas  on  ne  découvre  pas  la  porte  d'en- 
trée de  ce  virus.  £1  d'ailleurs,  de  ce  qu'on  ne  trouverait  pas  de  visu 
la  trace  de  l'accident  primitif,  est-on  en  droit,  lorsqu'on  connaît 
le  chancre  larvé,  de  conclure  au  bubon  d'emblée;  n'est-il  pas  plus 
rationnel  de  mettre  sur  le  compte  du  chancre  larvé  que  l'on  peut 
matériellement  démontrer  ces  exceptions  qui  grossissent  le  cortège 
du  bubon  d'emblée?  Quant  au  bubon  croisé,  i'anatomie  explique 
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son  mécanisme  en  nous  démontrant  dans  quelques  cas  l'entre-croi- 
sement des  lymphatiques  sur  la  ligne  médiane  ;  la  preuve  anato- 
mique  nous  dispense  de  toute  autre  explication. 

Le  siège  du  chancre  n'est  pas  indifférent  au  développement  du 
bubon.  En  effet,  bien  que  de  nombreux  lymphatiques  émanent  de 
toutes  les  surfaces  cutanées  et  muqueuses,  il  est  cependant  des  points 
où  ces  vaisseaux  sont  massés  et  groupés  de  manière  à  se  rencontrer 
presque  fatalement  avec  la  surface  suppurante  du  chancre;  la 
région  du  frein,  le  limbe  du  prépuce  chez  les  personnes  atteintes 
de  phimosis,  et  le  méat  urinaire  paraissent  mieux  partagés  pour 
cela  et  plus  fatalement  disposés  k  donner  accès  au  virus.  Aussi  les 
chancres  de  ces  régions  sont-ils  plus  fréquemment  suivis  de  bubons 
que  les  autres.  C'est  surtout  celui  du  frein  qui  occasionne  l'adé- 
nite bilatérale.  —  Quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  l'ulcération 
chancreuse,  fût-elle  assez  éloignée  des  radicules  lymphatiques, 
il  peut  se  faire  qu'en  s'étendant  en  surface,  elle  rencontre  un  de 
ces  vaisseaux  béants  et  disposés  à  admettre  le  virus  qu'elle  sé- 
crète. —  C'est  ainsi  que  peuvent  s'expliquer  ces  faits  d'apparition 
tardive  de  bubons  virulents  à  la  suite  de  chancres  qui  ont  résisté  à 
tous  les  moyens  thérapeutiques.  M.  Puche  a  été  témoin  d'une  adé- 
nite virulente  consécutive  à  un  chancre  à  forme  serpigineuse  qui 
n'avait  pas  moins  de  trois  ans  de  durée.  L'honorable  chirurgien  de 
l'hôpital  du  Midi  inocula  le  pus  de  cette  adénite  et  obtint  une 
pustule  de  chancre.  Comment  expliquer  ce  retard  ?  peut-on  dire 
que  l'ulcération  n'avait  jusqu'alors  rencontré  aucun  vaisseau  lym- 
phatique? nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  plutôt  que  jusqu'k 
ce  moment  tous  les  lymphatiques  entamés  par  l'ulcération  avaient 
préalablement  été  oblitérés  par  une  inflammation  adhésive  et  que, 
si  l'absorption  s'est  faite  en  dernier  lieu,  c'est  qu'un  de  ces  vaisseaux 
s'est  trouvé  en  défaut. 

L'exemple  que  nous  venons  de  citer  prouve  que  l'adénite  viru- 
lente peut  se  montrera  toutes  les  époques  de  l'existence  du  chancre 
simple,  à  la  condition,  cependant,  qu'il  soit  dans  la  période  de 
progrès.  On  peut  dire,  néanmoins,  qu'elle  se  développe  rarement 
dans  le  premier  septénaire,  les  chancres  étant  à  cette  époque 
doublés  de  tissus  enflammés  qui  s'opposent  à  l'absorption.  Plus  tard 
lorsque  l'engorgement  inflammatoire  a  disparu,  les  absorbants 
moins  comprimés  ouvrent  leur  cavité  aux  liquides  qui  les  baignent; 
ce  liquide  chargé  de  matière  virulente  circule  rapidement  jusqu'aux 
ganglions,  s'y  arrête,  devient  stagnant  dans  leur  épaisseur  comme 
la  lymphe  qu'ils  sont  chargés  d'élaborer,  et  exerce  son  action  spé- 
ciflque  en  s'inoculant  au  centre  de  ces  organes.  Tel  est  le  méca- 
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nisme  du  bubon  virulent.  Le  bubon  virulent  semble  débuter  quel- 
quefois dans  les  premiers  jours  de  Texistence  du  chancre,  mais  ce 
n'est  là  qu'une  fiction.  Dans  ces  cas,  en  effet,  l'adénite  d'abord  pu- 
rement inflammatoire  subit  plus  tard  le  contact  du  virus  absorbé 
qui  la  transforme  en  adénite  virulente.  C'est  une  véritable  super- 
fétation  dans  laquelle  le  dernier  germe  se  développe  au  détriment 
du  premier. 

Quel  que  soit  le  siège  du  chancre,  l'adénite  d'absorption  est  gé* 
néralement  solitaire  et  superficielle.  Nous  ne  connaissons  pas 
d'exception  à  cette  règle  ;  cependant,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Kicord,  un  chancre  qui  aurait  acquis  une  grande  étendue  pour- 
rait avoir  des  rapports  avec  plusieurs  bouches  lymphatiques  des- 
tinées à  des  ganglions  différents,  et  porter  le  virus  à  plusieurs 
ganglions  à  la  fois  ;  nous  observerons  cependant  que  ce  phénomène 
n'est  guère  possible  tant  que  le  chancre  ne  s'étend  pas  d'une  ré- 
gion à  une  autre,  car  généralement,  les  ganglions  chargés  de  re- 
cevoir les  lymphatiques  d'une  région  sont  disposés  en  chapelets  à 
la  file  les  uns  des  autres,  de  sorte  que  le  second  en  ligne  ne  reçoit 
d'autres  vaisseaux  lymphatiques  que  ceux  qui  ont  traversé  le  pre- 
mier. L'aine  qui  nous  occupe  plus  spécialement  pourrait  être  fa- 
cilement le  siège  de  trois  bubons  virulents  :  un  premier  situé  à  sa 
partie  moyenne  et  occasionné  par  un  chancre  pénien,  un  second 
externe  venant  d'un  chancre  de  la  partie  postérieure  de  l'anus,  un 
troisième  enfin,  vers  le  pli  génito-crural,  déterminé  par  un  chancre 
de  la  partie  antérieure  de  l'anus.  Un  malade  de  notre  service  pré- 
sentait des  engorgements  aux  deux  aines,  le  ganglion  le  plus  externe 
le  plus  rapproché  de  l'épine  iliaque  des  deux  côtés,  plus  enflammé 
que  les  autres,  finit  par  suppurer,  ses  bords  s'inoculèrent  et  la 
plaie  devint  chancreuse.  Il  y  avait  presque,  dans  cette  observation, 
matière  à  soulever  une  discussion  contre  les  principes  posés  par 
M.  Ricord  à  l'occasion  du  siège  de  l'adénite  virulente  ;  mais,  nous 
découvrîmes  à  la  commissure  postérieure  de  l'anus  un  chancre  qui 
vint  nous  tirer  d'embarras.  Une  blennorrhagie  urétrale  intense  et 
l'existence  de  plusieurs  chancres  autour  de  la  couronne  du  gland 
suffisaient  amplement  pour  expliquer  les  autres  engorgements. 

Nous  avons  dit  que  l'action  spécifique  du  pus  virulent  n'atteignait 
que  les  ganglions  superficiels  ;  ce  fait  signalé  par  Hunter  est  d'une 
vérité  incontestable,  vérité  journellement  sanctionnée  par  la  cli- 
nique, et  que  l'on  est  forcé  d'admettre  sans  pouvoir  l'expliquer.  Ja- 
mais, en  effet,  les  ganglions  profonds  et  les  lymphatiques  qui  y  abou- 
tissent ou  en  émanent  ne  contiennent  la  matière  virulente  qui  ca- 
ractérise le  bubon  spécifique,  et  cependant,  on  ne  saurait  nier  que 
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ces  ganglioDSne  suppurent  dans  quelques  cas.  Les  premiers  ganglions 
en  rapport  direct  avec  le  chancre  constituent  une  espèce  de  barrière 
à  laquelle  s'arrête  la  virulence.  Ce  qui  parait  encore  moins  explica- 
ble, c'estqueles  glandes  voisines  du  ganglion  suppuré  spécifiquement, 
glandes  qui  reçoivent  les  lymphatiques  qui  enémergent^  ne  soient  pas 
infectées  non  plus  que  les  vaisseaux  qui  les  font  communiquer;  il 
semble  que  le  virus  soit  arrêté  dans  le  premier  ganglion,  ou  que 
passé  ce  ganglion  il  ait  perdu  sa  I>ropriété  d'inoculation.  Nous  ne 
devons  pas  omettre  l'immunité  presque  constante  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  donnent  passage  à  la  matière  virulente  :  il  est  ex- 
cessivement rare,  en  effet,  que  le  virus  s'inocule  contre  leurs  parois; 
lorsque  pareille  chose  arrive,  les  vaisseaux  réagissent,  se  conges- 
tionnent, s'enflamment,  enflamment  le  tissu  cellulaire  environnant, 
et  de  là  résulte  un  petit  phlegmon  qui,  une  fois  ouvert,  prend  la 
forme  chancreuse. 

La  présence  du  virus  syphilitique  dans  l'épaisseur  du  ganglion 
détermine  une  réaction  plus  ou  moins  vive  à  la  faveur  de  laquelle  le 
tissu  adénique  se  congestionne,  se  tuméfie  et  s'enflamme  ;  cette  in* 
flammation  ordinairement  des  plus  aiguës  parcourt  ses  périodes 
plus  ou  moins  rapidement  et  aboutit  fatalement  à  la  suppuration. 
La  plaie  revêt  têt  ou  tard  les  caractères  du  chancre  dont  elle  peut 
subir  toutes  les  déviations.  Son  pus  est  inoculable  au  même  de- 
gré que  celui  de  l'ulcère  primitif  :  telle  est  l'expression  la  plus  sim- 
ple des  phénomènes  qui  caractérisent  le  bubon  d'absorption  ;  mais 
ce  n'est  là  qu'un  énoncé,  qu'un  résumé  rapide  de  ce  qui  a  lieu.  En 
effet,  avant  d'arriver  au  chancre  ganglionnaire,  l'adénite  virulente 
suit  différentes  phases  qu'il  est  indispensable  de  connaître.  L'ino- 
culation intra-gangllonnaire  produite,  détermine  Tulcération  et  la 
fonte  progressive  du  ganglion  ;  cette  ulcération  profonde  ne  peut 
s'accomplir  sans  provoquer  une  réaction  inflammatoire  dans  l'at- 
mosphère cellulo-adipeuse  qui  entoure  la  glande  :  de  là,  congestion, 
inflammation  et  suppuration  de  cette  couche.  A  un  moment  donné 
le  foyer  total  se  compose  donc  de  deux  couches  :  la  superficielle^ 
qui  n'est  qu'un  phlegmon  simple,  et  la  profonde  toujours  enkystée 
qui  est  de  nature  spécifique.  Les  progrès  de  l'ulcération  ne  tardent 
pas  à  établir  entre  ces  deux  couches  une  communication  qui  a  pour 
résultat  de  mettre  la  superficielle  dans  les  conditions  de  la  profonde. 
A  cette  période  le  pus  est  homogène  en  quelque  point  qu'on  le  re- 
cueille ;  c'est  un  pus  chancreux.  Mais,  soit  que  le  kyste  virulent  com- 
munique avec  le  foyer  simplement  phlegmoneux  par  un  très-petit 
pertuis,  soit  que  les  deux  collections  purulentes  ne  soient  pas  encore 
mélangées,  on  peut  au  moyen  de  la  lancette  puiser  ces  deux  espèces 
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de  pas,  le  simple  et  le  viraient,  chacan  dans  leur  asile  respectif  et 
les  soumettre  à  l'épreuve  de  Tinoculation.  Inutile  d'ajouter  que  le 
pus  du  foyer  superficiel  donnera  un  résultat  négatif,  et  que  le  pro- 
fond déterminera  un  chancre,  a  J'ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels 
«  les  ganglions  infectés,  sortes  de  kystes  virulents,  étaient  disse- 
«  qués  et  mis  à  nu  par  la  fonte  phlegmoneuse  périphérique;  je  pou- 
«  vais  alors  inoculer  le  pus  d'entourage  sans  résultat,  ouvrir  ensuite 
«  le  ganglion  et  obtenir  un  pus  à  action  spécifique  ^.  »  Lorsque  l'ou- 
verture du  bubon  virulent  est  confiée  aux  soins  de  la  nature,  la  col- 
lection superficielle  peut  s'ouvrir  plusieurs  jours  avant  que  le  pus  du 
ganglion  l'ait  souillée.  La  suppuration  est  dans  ce  cas  simplement 
phlegmoneuse,  et  si  on  vient  à  l'inoculer,  le  résultat  est  négatif;  si 
plus  tard  la  môme  épreuve  donne  un  résultat  positif,  c'est  que  la 
coque  du  ganglion  s'est  rompue,  et  a  donné  issue  à  la  sécrétion  vi- 
rulente qu'elle  tenait  emprisonnée.  Ces  faits,  si  embarrassants  autre- 
trefois,  n'off'rent  rien  que  de  très-simple  depuis  que  les  recherches 
de  M.  Ricord  les  ont  expliqués. 

Le  diagnostic  de  l'adénite  d'absorption  n'a  pas  besojn  du  crité- 
rium de  l'inoculation;  on  peut,  sans  le  secours  de  ce  moyen,  dis- 
tinguer, et  à  coup  sûr,  l'adénite  simple  de  celle  qui  nous  occupe.  En 
effet,  dans  la  variété  simple,  l'ouverture,  qu'elle  soit  faite  par  un  caus- 
tique ou  par  le  bistouri,  quelles  que  soient  les  conditions  du  foyer 
purulent,  tend  généralement  à  se  rapetisser,  ses  deux  lèvres  se  rap- 
prochent à  tel  point  qu'on  est  souvent  obligé  de  les  tenir  séparées 
par  des  brins  de  charpie,  les  parois  de  la  collection,  quelque  amin- 
cies et  décollées  qu'elles  soient,  sont  rarement  usées  en  plusieurs 
points  de  leur  surface,  et  le  praticien  conserve  l'espoir  légitime  de 
les  voir  se  recoller,  et  servir  à  cacher  une  honteuse  difformité,  mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  dans  l'adénite  virulente  :  les  bords 
de  la  plaie  faite  par  le  bistouri  ou  même  par  les  caustiques,  s'ino- 
culent en  quelques  jours  ;  l'ouverture  régulière  en  principe  et  à 
forme  d'incision,  s'arrondit,  et  s'élargit  en  s'ulcérant  progressive- 
ment; le  fond,  bientôt  mis  à  découvert,  offre  un  aspect  grisâtre,  le 
pus  est  granuleux,  quelquefois  sanguinolent,  et  n'a  pas  ce  caractère 
d'homogénéité  propre  à  la  suppuration  phlegmoneuse.  La  plaie  tend 
à  s'élargir  ;  c'est  un  véritable  chancre  à  dimensions  colossales  qui 
(|xige  l'emploi  de  moyens  énergiques. 

Le  bubon  virulent  subit,  comme  nous  l'avons  dit,  toutes  les  termi- 
naisons du  chancre  :  une  de  ses  tendances  les  plus  communes,  c'est 
le  phagédénisme,  déviation  terrible  pour  certaines  constitutions  et 

<  Ricord,  Lettres  sur  fa  syphilis,  2«  édition,  p.  SO,  2Sl. 
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qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  C'est  en  effet  à 
la  suite  de  chancres  ganglionnaires  que  Ton  observe  ces  vastes  dé- 
perditions de  substance,  tant  en  largeur  qu'en  profondeur,  ces  vastes 
ulcères  qui,  en  envahissant  profondément,  arrivent  à  disséquer  les 
muscles,  les  aponévroses,  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  à  dépouiller  un 
membre  de  la  plus  grande  étendue  de  son  enveloppe  culanée,  et  à 
épuiser  les  pauvres  patients  par  une  longue  et  abondante  suppura- 
tion. Si  Ton  veut  un  spécimen  des  graves  lésions  que  peut  occasion- 
ner la  maladie  qui  nous  occupe,  qu'on  lise  le  résumé  d'une  obser- 
vation de  ce  genre  citée  par  M.  Alfred  Fournier.  <cll  y  a  huit  ans, 
tt  il  contracta  (le  malade)  un  chancre  sur  la  verge,  chancre  simple 
a  qui  s'accompagna  d'un  bubon  aigu.  Le  chancre  se  cicatrisa  en 
«  quelques  semaines  ;  de  son  côté,  le  bubon  entra  en  suppuration  ; 
«  la  plaie  consécutive  ne  tarda  pas  à  revêtir  l'aspect  d'un  chancre, 
tt  puis  subit  la  déviation  phagédénique.  Dès  lors,  malgré)  tous  nos 
c  efforts,  malgré  l'intervention  de  l'art  le  plus  éuergiquement  ré- 
«  pressive,  l'ulcération  envahit  toute  la  région  inguinale  correspou- 
0  dante,  remonta  vers  les  lombes  et  s'étendit  à  la  fois  sur  la  fesse  et 
a  sur  le  flanc  ;  puis,  toujours  rebelle,  redescendit  sur  la  cuisse  dont 
c  elle  laboura  la  face  externe  dans  toute  la  longueur  du  membre, 
a  parvint  au  genou,  le  dépassa,  et  s'étala  finalement  à  ce  niveau, 
tu  sur  l'énorme  surface  qu'elle  occupe  encore  aujourd'hui  ^.  » 

Lorsque  le  pus  virulent  venu  des  profondeurs  du  foyer  n'ulcère 
pas  régulièrement  les  bords  de  la  plaie,  il  mine  la  peau  par  sa  face 
interne,  et  l'use  ainsi  progressivement  de  manière  à  la  transpercer 
sur  plusieurs  points.  Toutes  ces  petites  ouvertures  s'agrandissent  par 
ulcération  et  finissent  par  se  réunir.  Cette  tendance  à  l'usure  peut 
donner  à  la  plaie  les  formes  les  plus  variées  :  tantôt  elle  est  large- 
ment ouverte,  tantôt  percée  en  crible,  ou  bien  elle  offre  des  culs-de- 
sac  qui  contournent  la  cuisse  en  suivant  le  pli  génilo-crural,  pour 
s'ouvrir  dans  un  point  éloigné  du  foyer  primitif.  Ces  différentes  dis- 
positions sont  des  obstacles  très-sérieux  à  la  guérison,  et  les  prati- 
ticiens  ont  réellement  besoin  d'une  grande  habitude  pour  les  con- 
jurer. Nous  insisterons  longuement  sur  les  moyens  propres  à  obvier 
à  toutes  ces  complications. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avons  à  dire  du  bubon  vi- 
rulent sans  énoncer  deux  particularités  qui  lui  sont  eu  quelque  sorte 
inhérentes  :  la  première,  c'est  qu'il  est,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  un  signe  de  non-infection  constitutionnelle;  la  seconde, 
c'est  que  l'ulcération  chancreuse  qui  lui  succède  peut  s'étendre  im- 

1  Uçoiu  9ur  ie'ehancre,  ISSO,  2«  édit,  p.  45. 
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ponément ,  se  propager  à  la  peaa  môme  dans  une  grande  étendue 
sans  réagir  d'une  manière  spécifique  sur  les  ganglions  voisins.  Les 
praticiens  qui  Teulent  tout  expliquer,  seraient  bien  embarrassés  de 
donner  la  raison  de  ce  dernier  fait;  on  explique  bien  l'immunité  des 
ganglions  placés  en  seconde  ligne,  en  disant  que  le  virus  qui  a  tra- 
versé les  premiers  a  perdu  ses  propriétés,  mais,  lorsque  la  peau  de 
l'aine  a  été  envahie,  lorsque  celle  de  la  cuisse,  de  la  fesse,  des  ré* 
gions  lombaires  a  été  détruite  par  les  progrès  de  l'ulcération,  com- 
ment se  fait-il  que  les  lymphatiques  partis  des  bords  de  la  plaie, 
puisque  cette  plaie  est  un  chancre,  ne  conduisent  pas  le  virus  aux 
ganglions  qui  les  reçoivent?  Nous  sommes  donc  souvent  obligés  de 
nous  incliner  devant  les  faits,  bien  que  nous  ne  puissions  en  décou- 
vrir la  clef,  et  les  hypothèses  trop  hasardées  sont  plutôt  de  nature  k 
embrouiller  qu'à  mettre  sur  la  voie  de  la  vérité. 

§  3.  -~  BU10!I  INDOLDIT   (ADÉIOTB  MULTIPLE   IT    INDOLIRTS,   AOÉnTI  WlMmÉE, 
ADÉNOPATHIB  MIZTK). 

Le  chancre  induré  agit  à  sa  manière  sur  la  pléiade  ganglionnaire 
de  la  région  contaminée,  et  détermine  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  pour  ne  pas  dire  toujours,  sur  plusieurs  des  ganglions  de  cette 
région  un  engorgement  tout  spécial  distinct  des  variétés  que  nous 
avons  déjà  étudiées.  Les  caractères  de  ce  bubon  sont  d'être  constant, 
d'apparaître  en  même  temps  que  l'induration  du  chancre,  c'est-à- 
dire  dans  le  premier  ou  second  septénaire  de  l'existence  de  l'ulcé- 
ration, d'envahir  plusieurs  des  ganglions  de  la  région,  de  se  mani- 
fester par  un  engorgement  peu  volumineux  et  d'une  dureté  qui 
rappelle  celle  de  la  base  du  chancre,  d'être  presque  toujours  indo- 
lent, de  s'enflammer  très-rarement,  de  ne  presque  jamais  suppurer, 
et  dans  les  cas  rares  de  suppuration  de  fournir  le  plus  souvent  un 
pus  non  inoculable. 

Bien  que  généralement  assez  fidèles,  les  caractères  que  nous  ve- 
nons d'énoncer  sont  sujets  à  des  variations  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  faire  connaître. 

i*  Constance  du  bubon  indolent. — L'adénopathie  symptomatique  du 
chancre  infectant  est  à  coup  sûr,  de  toutes  celles  qui  accompagnent 
les  accidents  vénériens  primitifs,  la  plus  fidèle  et  la  plus  constante. 
C'est  tout  au  plus  si  dans  le  cours  d'une  pratique  déjà  assez  longue, 
nous  avons  pu  noter  quelques  cas  où  il  était  réellement  difficile  de 
découvrir  la  pléiade  pathognomonique;  mais  quelques  exceptions 
ne  sauraient  ébranler  une  règle  si  solidement  établie.  L'adénopathie 
indurée  peut  donc,  à  bon  droit,  servir  de  complément  au  diagnostic 
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lorsque  l'induration  du  chancre  laisse  encore  quelques  doutes  dans 
l'esprit  de  Tobservateur. 

^  Époque  d'cpparitùm.  -—  Les  inoculations  de  malade  à  individo 
sain,  que  je  ne  veux  pas  mettre  en  cause  ici,  ne  m'ont  rien  appris  à 
ce  sujet,  mais  il  résulte  de  mes  observations  que  la  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques  marche  parallèlement  avec  l'induration  chan- 
(^euse  ;  c'est  donc  ordinairement  dans  le  délai  des  deux  premiers 
septénaires,  et  rarement  plus  tard  que  l'engorgement  commence  à 
se  formuler.  Les  ganglions  les  plus  voisins  du  chancre  se  prennent 
les  premiers^  et  acquièrent  le  plus  de  volume;  il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  premier  en  ligne  devenir  double  et  triple  des  autres,  c'est 
même  lui  qui,  dans  certains  cas,  devient  le  siège  d'une  inflammation 
aiguë  dont  il  peut  subir  toutes  les  phases. 

3*  Nombre  des  ganglions  engorgés.  —  Il  est  indéterminé,  mais  va- 
riable d'un  individu  à  l'autre,  caractère  qui  distingue  ce  genre  d'adé- 
nôpathie  du  bubon  d'absorption  :  j'ai  compté  depuis  trois  ganglions 
jusqu'à  douze.  Le  nombre  varie  aussi  d'un  côté  à  l'autre.  Si  le  tem- 
pérament lymphatique  a  quelque  influence  sur  le  volume,  la  cpn- 
sistance  et  la  marche  de  ces  engorgements,  il  ne  nous  a  pas  paru 
qu*il  influ&t  sur  le  nombre.  Les  individus  à  tempérament  sec  ne  sont 
pas  sous  ce  rapport  plus  privilégiés  que  les  lymphatiques.  Le  volume 
de  l'induration  et  le  nombre  des  chancres  indurés,  pourvu  toutefois 
qu'ils  soient  groupés  dans  la  même  région,  ont  peu  d'influence  sur  le 
nombre  des  ganglions  engoi^s.  En  effet,  le  chancre  induré  le  plus 
petit,  fût-il  solitaire,  suffit,  dans  quelques  cas,  pour  provoquer  une 
adénopathie  aussi  nombreuse,  aussi  volumineuse  que  celui  qui  pré- 
sente un  volume  exagéré.  Ce  que  nous  avons  bien  souvent  remarqué, 
notamment  et  presque  exclusivement  aux  régions  inguinales,  c'est 
que  le  chancre,  qu'il  siège  à  droite  ou  à  gauche  de  la  verge,  déter» 
mine  presque  toujours  l'engorgement  de  la  pléiade  ganglionnaire  des 
deux  aines.  Cette  double  action  n'a  pas  lieu  lorsque  le  chancre  siège 
sur  un  côté  de  l'anus,  sur  un  côté  des  lèvres,  à  moins  cependant  qu'il 
ne  soit  très-rapproché  de  la  ligne  médiane.  Évidemment  ce  double 
effet  est  la  conséquence  de  dispositions  anatomiques  parmi  les- 
quelles on  doit  compter  l'entre-croisement  siir  la  ligne  médiane  des 
lymphatiques  des  parties  génitales. 

4*  Caractères  objectifs  de  Vadénopathie  multiple.  —  L'adénopathie 
du  chancre  infectant  commence  presque  toujours  d'une  manière 
insidieuse  ;  les  malades-  ignorent  généralement  son  existence,  et 
l'on  a  de  la  peine  aies  persuader  que  leurs  glandes  sont  engorgées, 
•*ils  n'ont  éprouvé  une  certaine  gène  ou  un  état  de  malaise  local 
mii  éveille  leur  attention.  Aussi  l'adénopathie  du  chancre  induré 


ÀD<1IITE  MULTIPia  n  IKDOLBIITE,   ETC.  4t9 

n'est  pas  de  celles  qui  inquiètent  beaucoup,  il  fout  même  insister 
avec  persévérance  pour  persuader  aux  patients  qu'ils  ont  des  gan- 
glions tuméfiés.  Arrivée  à  un  certain  développement,  l'adénopathie 
indurée  est  caractérisée  par  de  petits  corps  arrondis  ou  ovalàîres, 
durs,  rénitents,  élastiques,  qui  donnent  au  toucher  la  sensation i de 
l'induration  spécifique.  Distincts  les  uns  des  autres,  oes  petits  corps 
sont  libres  de  toute  adhérence  morbide,  et  roulentlioilement  dans 
l'atmosphère  celluleuse  qui  les  entoure,  la  peau  se  déplace  au- 
devant  d'eux  sans  la  moindre  peine,  ils  ne  sont  le  siège  d'aucvoe 
douleur,  ou  quand  il  en  existe  elle  est  sourde  et  très-peu  inquié- 
tante. Ils  sont  donc  indolents  au  suprême  degré,  leur  volume  ne 
dépasse  guère  celui  d'une  aveline  ou  d'une  petite  noix,  le  plus  près 
du  chancre,  le  premier  en  ligne,  celui  qui  reçoit  le  choc  le  plus 
direct  du  virus  est  plus  volumineux  que  les  autres  sans  que  cela 
soit  constant.  M.  Ricord  nomme  ce  dernier  le  Ganglion  amatomique 
de  la  pléiade,  supposant  qu'il  subit  directement  l'influence  du 
chancre  par  voie  de  continuité,  tandis  que  les  glandes  environnantes 
seraient  affectées  par  sympathie  diathésique. 

Il  existe  dans  quelques  cas  une  liaison  directe  entre  les  tissus 
durs  du  chancre  et  un  des  ganglions  ;  cette  liaison  s'établit  au 
moyen  d'une  corde  lymphatique  dure,  noueuse,  mobile  sous  la 
peau,  que  l'on  peut  suivre  avec  le  doigt,  quelquefois  môme  à 
l'œil  nu. 

Tels  sont  les  caractères  normaux  de  Tadénopathie  du  chancre 
infectant.  Mais  la  nature  ne  se  conforme  pas  toujours  aux  descrip- 
tions classiques,  et  les  jeunes  praticiens  seraient  souvent  ^nbar- 
rassés  si  à  côté  de  la  règle  on  ne  plaçait  les  exceptions,  au  moins 
les  plus  fréquentes. 

L'adénopathie  ne  se  développe  pas  toujours  de  la  mômemanière; 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  un  ganglion,  le  plus  rapproché  des 
chancres,  se  tuméfie  d'abord,  puis  on  en  voit  apparaître  d'autres 
à  mesure  que  l'infection  constitutionnelle  se  formule.  D'autres  fois 
la  pléiade  des  ganglions  qui  doit  constituer  l'adénopathie  se  prend 
simultanément  et  toutes  les  glandes  augmentent  parallèlement  jus- 
qu'àce  qu'elles  aient  atteint  leur  volume.  Le  développement  del'adé- 
nopathie  a  des  moments  d'arrêt  et  des  moments  de  recrudes- 
cence; le  même  phénomène  s'observe  parfois  pour  l'induration  du 
chancre. 

Hais  voici  une  atteinte  plus  grave  aux  lois  qui  régissent  lUéno- 
pathie  mixte.  —  L'état  de  froideur  et  d'indolence  insorit  ànm  le 
tableau  de  la  symptomatologie  n'est  pas  constant,  il  est  des  ce 
tiens  qui  appellent  sur  les  ganglions  engorgés  toutes  Ins 
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du  travail  phlegmasique  le  plus  actif  et  le  plus  aigu  et  qui  amènent 
une  perturbation  complète  dans  les  caractères  que  nous  ayons 
énoncés.  Cette  perversion  peut  trouver  sa  raison  d'être  dans  diffé- 
rentes conditions  inhérentes  à  l'individu,  à  ses  habitudes  ou  au 
chancre  lui-même.  Il  est  certain  que  la  constitution  strumeuse  n'y 
est  pas  étraogère,  car  chez  les  malades  en  proie  à  cette  fâcheuse 
diathèse,  les  ganglions,  au  lieu  d'être  petits  et  durs,  prennent  un 
volume  exagéré  et  donnent  la  sensation  de  tumeurs  molles  pres- 
que fongueuses.  Dans  cet  état  il  faut  peu  de  chose  au  tissu  ganglion- 
naire, déjà  considérablement  congestionné  ,  pour  qu'il  devienne  le 
siège  d'un  travail  phlegmasique.  D'autres  fois  c'est  la  fatigue,  ce 
sont  les  excès  en  tous  genres  et  particulièrement  l'abus  du  coït 
pendant  l'existence  de  l'adénite  indolente  et  surtout  lorsque  le 
chancre  induré  est  cicatrisé  depuis  peu,  qui  déterminent  ce  travail. 
L'état  du  chancre  primitif  n'est  pas  indifférent  à  la  marche  qu'af- 
fecte l'adénite  ;  en  effet  toute  inflammation  qui  envahit  cet  accident 
peut  avoir  son  retentissement  sur  les  ganglions  déjà  impressionnés 
spécifiquement,  et  si  la  base  de  l'ulcération  vient  à  s'enflammer  les 
glandes  les  plus  voisines  deviennent  douloureuses,  chaudes,  rouges, 
et  subissent  toutes  les  conséquences  de  l'état  inflammatoire.  Quelles 
que  soient  la  cause  et  l'époque  d'apparition  du  travail  phlegmasi- 
que, la  marche  est  plus  ou  moins  aigué^  sa  terminaison  peut  être 
la  résolution  ou  la  suppuration. 

Par  résolution  nous  n'entendons  pas  la  disparition  complète  de 
l'engorgement.  Quand  on  a  observé  quelques  années,  on  sait  que 
l'adénopathie  symptomatique  des  chancres  indurés  est  celle  qui 
met  le  plus  de  temps  à  se  résoudre.  En  énonçant  la  résolution 
nous  voulons  parler  seulement  du  retour  de  l'engorgement  à  son 
état  primitif  d'adénite  indolente  et  indurée.  Ce  mode  de  termi- 
naison est  assez  ft-équent  et  s'obtient  facilement  lorsque  les  malades 
s*y  prêtent. 

La  terminaison  par  suppuration  est  excessivement  rare  eu  égard 
au  nombre  de  chancres  infectants  que  l'on  observe.  Sur  33  cas 
d'adénopathies  symptomatiques  observés  pendant  quatre  mois  de 
service  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille  (salle  des  hommes),  28  ont 
conservé  leur  caractère  d'indolence;  dans  les  5  autres  la  suppura- 
tion est  arrivée  à  des  époques  et  avec  des  caractères  différents.  Le 
pus  du  bubon  interrogé  chaque  fois  au  moyen  de  Tinoculation 
a  répondu  négativement  deux  fois  et  positivement  trois  fois.  Ce 
résultat  nous  met  en  opposition  directe  avec  un  des  points  de  la 
doctrine  de  notre  ancien  maître,  aussi  avons-nous  dû  nous  entourer 

torécautions  les  plus  minutieuses  avant  de  l'accepter. 
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Parlons  d'abord  du  mode  de  sopparalion  des  bubons  indolents  : 
c'esl  de  la  pratique  toute  pure,  mais  il  en  faut  dans  un  traité  qui 
s'adresse  surtout  aux  praticiens. 


Obscrtation  YI.  —  Un  ganglion  de  la  pléiade  inguinale  gauche  a  aequispeu  à  peu 
le  Toluine  d'un  œuf  de  poule;  des  signes  de  suppuration  s'étant  manifestés,  on  a 
essayé  de  faire  rétix>grader  l'engorgement  avec  des  Yésicatoires  iodés;  mais  un  phleg- 
mon périganglionnaire  ayant  aminci  la  peau,  un  petit  pertuis  s'est  établi,  le  pus 
inocidé  au  malade  est  resté  sans  effet;  voyant  que  Tengorgement  persistait,  nous 
avons  appliqué  la  p&te  de  Vienne  à  plusieurs  reprises  dans  le  but  d'user  progressive- 
ment le  ganglion  volumineux  qui  formait  la  tuméfaction,  nous  y  sommes  heureuse- 
ment parvenu.  Notons  seulement  que  tout  le  pourtour  de  la  plaie,  à  une  distance  de 
plusieurs  centimètres,  est  devenu  le  siège  d'une  éruption  papuleuse  très-confluente 
que  nous  avons  attribuée  au  contact  prolongé  et  incessant  du  pus  qui  découlait  de 
la  plaie  Inguinale  ;  cette  éruption  a,  du  reste,  cédé  très-facilement  à  l'usage  des  lo- 
tions avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure. 

OtsitVATiON  VU.  —  Un  des  ganglions  de  la  pléiade  était  complètement  suppuré,  le 
pus  évacué  et  inoculé  au  malade  lui-même  est  resté  sans  effet. 

OtsEEVATioif  Vlll.  —  Ce  malade  que  nous  avons  montré  à  M.  Ricord  avait  un 
chancre  induré  du  volume  d'un  très-petit  pois ,  un  des  ganglions  de  la  pléiade  droite 
était  suppuré,  la  plaie  avait  l'aspect  chancreui.  L'inoculation  pratiquée  à  trois 
reprises  sur  le  malade  a  constamment  donné  lieu  à  un  chancre.  Pendant  son  séjour 
à  l'hôpital  le  sujet  en  question  nous  a  offert  un  exemple  de  roséole  discrète  à 
larges  taches. 

Obsbivation  DC.  —  Cette  observation  a  besoin  d'un  peu  plus  de  détails. 

Le  malade  est  atteint  d'un  chancre  induré  de  la  région  glando-préputiale  ;  l'indu- 
raUon  très-bien  formulée  est  surmontée  d'une  petite  plaie,  que  l'on  panse  avec  la 
charpie  sèche.  La  suppuration  est  presque  imperceptible;  la  contagion  date  de 
26  Jours.  L'aine  droite  est  le  siège  d'une  adénopathie  multiple  et  indolente;  l'aine 
gauche  présente  une  adénite  suppurée  du  volume  d'un  œuf  de  poule  dont  l'enve- 
loppe cutanée  amincie  sur  plusieurs  points  menace  de  se  crevasser. 

81  novembre.  —  Incision  avec  le  bistouri,  issue  d'une  grande  quanUté  de  pussan- 
goinolent.  Inoculation  de  ce  pus  sur  la  cuisse  gauche. 

14.  —  La  piqûre  est  sèche;  nouvelle  inoculation. 
16.  —  Papule  très-enflammée. 

16.  —  Petite  pustule. 

17.  —  Agrandissement  de  cette  pustule;  nouvelle  inoculaUon  avec  le  pus  du 
bubon. 

15,  19,  20.  —Même  résultat.  Quatrième  inoculaUon  praUquée  cette  fois  sur  la 
cuisse  droite  toujours  avec  le  pus  du  bubon. 

21,  22,  23, 24.  —  Résultat  posiUf.  Trois  chancres,  à  savoir  :  deux  sur  la  cuisse 
gauche  et  un  sur  la  cuisse  droite. 

10  décembre.  —  Ces  trois  chancres  ont  la  dimension  d'une  pièce  de  un  franc. 

rs.  —  Tendance  à  la  réparaUon  des  deux  chancres  de  la  cuisse  gauche.  LMhdu- 
ration  des  chancres  qui,  Jusque-IA,  avait  conservé  le  volume  d'un  tout  peUt  pois 
avec  un  suintement  très4éger,  prend  un  accroissement  très^rapide  ;  rérosloo  à  peiM 
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afpréoliUe  qpil  1»  nlmoiitalt  rerét  la  forme  d'une  «leéfitlMi  cremée  en  godet  à  mt» 
feoe  Janne  pnltacée  diiBdle  à  déterger. 

idîqu'au  l«  Janyier,  le  chanere,  très^nr  et  trèe-enflamméy  s'élargit  conaldéraUe- 
ment  malgré  les  soins  minutieux  qu'en  prend  le  malade  :  Tlnduiatlon  a  acquis  le 
folume  d'une  fèye  ;  la  pléiade  ganglionnaire  droite  s'est  accrue,  la  plaie  gai^oii- 
nalre  gauche  est  en  Toie  de  cicatrisation.  Les  deux  Inoculations  de  la  cuisse  gaudie 
tendent  à  la  cicatrisation  sans  Induration  ;  celle  de  la  cuisse  droite  ^  encore  en  période 
de  progrès  repose  sur  une  base  dure  qui  rappelle  celle  du  chancre  induré. 

16.  —  option  papuleuse  générale,  ganglions  cervicaux  postérieurs,  impétigo  dn 
cuir  cherehit  déreloppement  de  petits  chancres  successifs  à  côté  du  chancre  induré 
delà  Tàige. 

34.  —  L'âruption  pi^uleuse  est  de  plus  en  plus  prononcée;  les  deux  petits  chan- 
cres se  sont  réunis  et  forment  une  ulcération  dont  la  hase  est  très-manifestemmt 
Indurée^ 

dasnTATKm  X.  —  Ce  malade  est  arrivé  à  l'HAtel^Neu  avec  un  chancre  induré  cica- 
trisé dé  la  région  glando-préputiale,  adénite  multiple  et  indolente  à  gauche,  adénite 
algue  en  voie  de  suppuration  à  droite.  Traitement  général  spécifique.  Cataplasmes 
émoUients  sur  l'engorgement  inguinal  droit. 

8  novembre.  —  Incision  du  foyer,  issue  d'une  grande  quantité  de  pus.  L'inocula- 
tieir  d^oe  pur  dfanne  un  résultat  négatif: 

31.  —  La  plaie  du  bubon  a  un  fond  pultaoé,  suppure  abondamment,  ses  bwda 
sont  déchiquetés;  Je  pratique  une  seconde  inoculation  suivie  de  pustule,  et  plus  tard 
^Tmié'ulëéhition  à  bords  taillés  à  pic,  h  fond  pultaoé  qui  persiste  jusqu'au  ISdécem- 
atë,  é^wHàt  à  laquelle  le  malade  demande  sa  sortie.  Inutile  de  dire  que  sous  Finfluenoe 
êï  traitement  général  les  tissus  indurés  avalent  complètement  disparu. 

Nous  n'aurions  pas  mentionné  ces  faits,  si  nous  n'avions  prévu 
les  objections  qu'ils  peuvent  soulever.  C'est  dire  qu'en  les  recueil- 
lant nous  nous  sommes  entouré  de  toutes  les  garanties  possibles 
afltt'de  tes  rendre  inaccessibles  aux  attaques  que  l'esprit  de  système 
eéf  oujoursprôt  à  diriger.  Voici  d'ailleurs  les  différentes  questions 
que  nous  oous  sommes  posées  : 

i*  Pour  que  ces  résultats  aient  une  valeur  réelloi  il  faut  que  l'ino- 
culation, pratiquée  immédiatement  après  l'ouverture  du  bubon, 
siW;  stodvte  de  la  pustule  caractéristique. 

2®  Dans  les  trois  cas  où  l'inoculation  a  été  suivie  de  la  pustule, 
le  bubon  était  ouvert  depuis  un  jour  au  moins,  et  depuis  15  ou 
20  jours  au  plus;  les  plaies  ont  pu  dans  ces  intervalles  être  conta- 
minée» par  le  pus  des  chancres  que  portaient  les  malades  ou  par 
des  pièces  de  pansement  souillées  de  pus  de  chancres  simples  pro- 
venant d'autres  malades. 

S"  Les  malades  pouvaient  avoir  en  même  temps  que  le  chancre 
induré,  un  chancre  simple  qu'on  n'a  pas  observé. 

4""  Le!i  malades  déjà  atteints  du  chancre  infectant  ont  pu  commu- 

<  Le  pus  puisé  sur  la  pustule  de  la  enisse  droite  et  inoculé  à  l'homme  sain,  a  dé- 
wâtoopé  un  chancre  Induré  suivi  d'adénite  indurée. 
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niquer  avec  des  femmes  atteintes  de  chancre  simple,  et  contracter 
iu  chancre  de  môme  nature  enté  sur  le  chancre  induré. 

A  la  première  objection  nous  répondrons  que,  dans  toute  adénite 
d'absorption,  lorsque  la  suppuration  est  complète  et  que  les  foyers 
intra-et  péri-ganglionnaire  sont  confondus,  la  collection  purulente 
contient  une  grande  quantité  de  pus  phlegmoneuz,  et  qu'il  n'est 
pas  étonnant,  puisque  cela  arrive  pour  l'adénite  virulente  de  chancre 
simple,  que  l'inoculation  faite  au  moment  de  l'ouverture  des  foyers 
reste  négative,  tandis  qu'elle  sera  positive  les  jours  suivants,  lors 
qu'on  pourra  puiser  plus  directement  dans  le  foyer  virulent. 

La  deuxième  objection  tombe  devant  les  recommandations  que 
nous  avons  foites  à  nos  malades,  et  du  reste  dans  nos  salles  il  est 
expressément  défendu  aux  malades  d'échanger  des  pièces  de  pan- 
sement; en  outre  l'infirmier  est  chargé  de  leur  distribuer  deux  fois 
par  jour.-e  linge  et  la  charpie  dont  ils  ont  besoin. 

Nous  avons  prévenu  les  deux  autres  objections  en  faisant  les 
recherches  les  plus  minutieuses,  en  nous  assurant  par  l'examen  direct 
et  détaillé  et  par  les  renseignements,  que  nos  malades  n'avaient 
pas  en  d'autre  chancre  que  celui  que  nous  avons  pu  voir,  et  de 
plus  qu'ils  n'avaient  plus  eu  de  rapport  avec  des  femmes  à  dater  du 
moment  où  ils  avaient  contracté  le  chancre. 

D'ailleurs,  nous  nous  sommes  assuré  par  l'expérience  directe,  en 
déposant  du  virus  de  chancre  simple  à  la  surface  des  chancres  in- 
durés, que  ce  n'était  là  qu'une  objection  hypothétique;  et  puis 
pense-t-on  que  les  tissus  durs  et  serrés  qui  composent  l'induration 
laisseraient  facilement  pénétrer  le  virus  nouvellement  déposé  à 
leursurfoce?  Quant  à  nous,  nous  croyons  cette  absorption  sinon 
absolument  impossible,  du  moins  bien  difficile  et  conséquemment 
bien  rare. 

Après  avoir  cité  les  objections  que  l'on  peut  faire  à  l'inoculabilité 
du  pus  des  adénites  suppurées  qui  succèdent  au  chancre  induré 
mentionnons  également  celles  que  Ton  peut  adresser  k  la  non- 
inoculabilité  de  cette  sécrétion. 

Le  virus  du  chancre  infectant  est  inoculable,  rien  ne  le  prouve 
mieux  que  la  transmission  de  la  vérole  d'un  individu  à  l'autre  ;  l'é- 
preuve de  la  lancette  est  d'ailleurs  là  pour  démontrer  cette  propriété. 
Pourquoi  ne  pas  admettre  que  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai , 
en  vertu  de  certaines  dispositions  anatomiques,  ou  de  phénomènes 
pathologiques  que  nous  n'apprécions  pas,  ce  virus  peut  séjourner 
dans  un  ganglion  et  l'inoculer  à  la  manière  du  pus  de  chancre  sim- 
ple? Le  virus  vaccin,  le  virus  varioleux  n 'occasionnent-ils  pas  quel- 
quefois des  adénites  vaccinales  et  varioleuses  t  D'ailleurs  comment 
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a-t-on  opéré  jusqu'à  ce  jour«  lorsqu'on  a  voulu  essayer  le  pus  des 
buboDS  symptomatiques  du  cbaucre  infectant?Toujoursdu  malade 
à  lui-même,  c'est-à-dire  par  auto-inoculation;  or,  on  sait  par  expé- 
rience que  le  virus  puisé  sur  l'accident  initial,  le  chancre  induré  lui- 
môme,  s'inocule  difficilement  dans  ces  conditions,  que  très-souvent 
cette  inoculation  est  négative,  sans  cependant  que  Ton  induise  de 
là  que  le  virus  de  chancre  induré  n'est  pas  inoculable.  Eh  bien,  ne 
doit-il  pas  en  être  de  même  du  pus  des  bubons  consécutifs  aux  chan- 
cres indurés?  Et  ne  faudrait-il  pas,  pour  se  prononcer  sans  retour, 
que  l'on  eût  pratiqué  un  certain  nombre  d'inoculations  d'individu 
malade  à  individu  sain? 

Ces  considérations  sont,  ce  nous  semble,  de  nature  à  provoquer 
de  nouvelles  recherches  sur  ce  point.  C'est  aux  chirurgiens  conve- 
nablement posés  à  tenter  d'éclaircir  cette  question. 

La  possibilité  du  bubon  d'absorption  à  la  suite  du  chancre  induré 
étant  admise,  comment  pourrait-on  l'expliquer?  Voici  à  notre  avis 
l'explication  la  plus  vraisemblable. 

C'est  toujours  dans  les  premiers  jours  de  l'existence  du  chancre 
et  avant  qu'aucun  changement  caractéristique  ne  soit  survenu  dans 
les  tissus  qui  entourent  l'ulcération,  que  s'opère  l'absorption.  Dans 
ces  cas  le  virus  parcourt  rapidement  les  voies  qui  lui  sont  ouvertes 
et  arrive  dans  le  centre  circulatoire  d'où  il  est  lancé  dans  toute 
l'économie.  Peu  de  jours  après  le  début  de  l'infection,  commence 
la  réaction,  dont  les  premiers  effets  sont  de  déterminer  une  indura- 
tion autour  du  chancre,  et  d'engorger  la  pléiade  ganglionnaire. 
L'altération  que  subit  le  tissu  lymphatique  comprime  l'extrémité 
des  bouches  absorbantes  et  s'oppose  à  la  pénétration  du  virus  dans 
l'intérieur  des  canaux  qui  vont  du  chancre  aux  ganglions  ;  en  un  mot 
l'induration  du  chancre,  premier  signe  de  la  pénétration  du  virus, 
est  un  phénomène  de  réaction  qui  arrête  le  mouvement  d'absorption 
et  isole  en  quelque  sorte  la  surlàce  virulente  du  restant  de  l'écono- 
mie. Une  fois  l'induration  chancreuse  bien  formulée,  les  ganglions 
peuvent  bien  s'enflammer,  mais  les  lymphatiques  ne  donnant  plus 
accès  à  la  matière  sécrétée,  l'adénite  ne  saurait  être  virulente.  Mais 
supposez  que  pendant  que  s'opère  l'absorption,  un  des  ganglions, 
ordinairement  le  plus  voisin  du  chancre,  vienne  L  s'enflammer  avant 
que  les  tissus  de  la  base  de  l'ulcération  ne  soient  devenus  durs, 
qu'adviendra-t-il?  La  matière  virulente,  arrêtée  dans  l'intérieur  des 
ganglions  par  le  travail  phlegmasique,  s'inoculera  au  centre  de  son 
tissu,  de  là  naîtra  une  adénite  d'absorption,  ayant  tous  les  carac- 
tères du  bubon  virulent  de  chancre  simple.  Le  bubon  d'absorption 
est  difficile  à  concevoir  lorsque  l'adénopathie  indurée  est  bien 
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formulée,  mais  oo  comprend  très-bien  qu'il  puisse  se  manifester 
plus  tard  lorsqu'une  cause  de  déviation  viendra  imprimer  à  Tulcé- 
ration  une  marche  et  des  caractères  qui  la  ramèneront  dans  les  condi- 
tions d'un  chancre  simple.  Lors  par  exemple  que  le  chancre  induré 
devient  phagédénique,  détruit  les  tissus  sur  lesquels  il  repose  et 
s'étend  au  loin  par  ulcération  progressive,  rien  ne  s'oppose  à  ce 
que  le  virus  s'introduise  dans  les  lymphatiques  et  chemine  jus- 
qu'aux ganglions  comme  le  lait  le  virus  d'uo  chancre  k  base  molle. 
Le  chancre  infectant  peut  donc  développer  l'adénite  virulente  à 
deux  époques,  avant  que  les  tissus  de  sa  base  ne  soient  indurés,  et 
lorsqu'une  cause  de  destruction  a  fait  disparaître  les  callosités  et 
transformé  le  chancre  induré  en  un  chancre  mou. 

§  4.  «  MPIABQUIS  SUB  LES  CAISSES  QUI  PEUVEICT  ALTÉUB  LA  FOU»  DBS  AOÉNITIS. 

Lesadénopathies  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  les  caractères 
tranchés  qui  ont  légitimé  leur  distinction  et  les  divisions  classiques 
que  nous  avons  établies.  Dans  quelques  cas^  en  effet,  à  la  cause  oc- 
casionnelle viennent  se  joindre  des  éléments  morbides  préexistants 
dans  l'organisme,  éléments  latents  jusques  alors,  ou  qui  déjà  avaient 
donné  des  signes  de  leur  existence  par  des  phénomènes  spéciaux. 
Dès  lors  la  forme  de  l'adénopathie,  ordinairement  tributaire  du 
fond,  subit  une  déviation  dont  les  résultats  en  imposent  au  point 
de  rendre  le  diagnostic  impossible  ou  très-laborieux.  Mais  pour  que 
la  forme  l'emporte  ainsi  sur  le  fond,  il  faut  des  conditions  particu- 
lières d'organisation,  des  tempéraments  que  Taspect  général  de 
l'individu  trahit  presque  toujours.  Le  lymphatisme  et  la  scrofule, 
fauteurs  ordinaires  de  ce  bouleversement  adénopathique,  existent 
en  effet  bien  rarement,  sans  qu'on  les  reconnaisse  à  quelque  signe 
extérieur.  Il  peut  se  faire  néanmoins,  que  les  manifestations  pro- 
voquées par  une  cause  accidentelle  soient  le  premier  acte  de  la  mise 
en  scène  de  ces  prédispositions.  Dans  ces  cas  il  faut  savoir  tenir 
compte  à  l'organisme  de  ses  sages  avertissements  et  joindre  au 
traitement  que  réclame  l'affection  accidentelle,  l'emploi  de  moyens 
plus  radicaux.  En  quoi  peut  influer  la  prédisposition  lympho-stru- 
meuse  sur  la  forme  de  l'adénite?  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit 
besoin  de  s'évertuer  longtemps  à  démontrer  que  tel  ganglion,  qui 
dans  des  conditions  normales  se  serait  borné  k  un  engorgement 
simple  d'un  volume  très-ordinaire,  atteindra,  le  lymphatisme  et  la 
scrofule  aidant,  un  volume  et  des  proportions  exagérés.  Que  là 
où  le  système  ganglionnaire  serait  resté  sourd  aux  provocations 
d'une  irritation  voisine,  on  verra  s'étaler  de  volumineuses  adénites. 
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si  le  malade  est  lymphatique  ou  strumeux.  On  peut  donc  savoir 
d'avance  06  conduira  cette  idiosyncrasie  ganglionnaire;  tout  pratl* 
cien  peut  le  prévoir,  en  calculant  les  résultats  des  différentes  causes 
qui  agissent  simultanément  sur  le  ganglion.  L*irritation  provoquée 
par  l'acte  du  coït,  l'inflammation  simple  de  la  muqueuse  génitale, 
urétrite^  balano-posthite»  une  affection  herpétique  simple,  retenti* 
ront  sur  les  glandes  correspondantes  et  détermineront  des  adénites 
aigués  susceptibles  de  suppurer.  Les  chancres  mous,  au  lieu  de  se 
bornera  agir  sur  un  seul  ganglion,  porteront  le  trouble  dans  prea> 
que  toute  la  pléiade  ganglionnaire,  de  façon  qu'il  sera  souvent  dif> 
flcile  de  distinguer,  au  milieu  de  cette  masse,  ce  qui  revient  à  Tin-' 
fluence  du  tempérament  de  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'affection 
accidentelle.  L'influence  de  la  diathèse  lympho-strumeuse  atteint 
fréquemment  les  adénopathies  de  chancre  induré  ;  on  peut  dire 
même  que  la  syphilis  et  la  strume  agissent  quelquefois  d'un  com- 
mun accord  sur  les  ganglions  voisins.  Les  caractères  de  l'adénopa- 
thie  mixte  disparaissent  alors  sous  le  volume  exagéré  des  ganglions, 
on  ne  les  retrouve  pas  davantage  dans  la  marche  et  la  terminaison 
de  l'adénite.  Dans  les  cas  ordinaires^  et  lorsque  la  prédisposition 
strumeuse  est  peu  marquée,  les  ganglions,  au  lieu  de  rester  petits 
et  durs,  prennent  un  volume  double  ou  triple  et  paraissent  plus 
mous;  si  par  contre  cette  prédisposition  existe  à  un  très-haut  degré, 
un  ou  plusieurs  des  ganglions  acquièrent  un  développement  exa- 
géré, s'enflamment  et  provoquent  une  suppuration  dans  Tatmo- 
sphère  cellulaire  qui  les  entoure,  ou  subissent  eux-mômes  une 
espèce  de  fonte  purulente  qui  les  détruit  en  entier.  Cependant,  la 
suppuration  n'est  pas  la  terminaison  de  ce  genre  d'engorgement; 
trop  souvent  ils  affectent  une  autre  marche,  peut-être  plus  inquié- 
tante pour  les  malades.  C'est  qu'en  effet,  dans  certains  cas,  l'en- 
gorgement, après  avoir  pris  un  accroissement  exagéré,  devient 
stationnaire,  sans  que  l'on  puisse  prévoir  quel  sera  son  mode  de 
terminaison.  Les  ganglions  de  la  fosse  iliaque-interne  correspon- 
dante ne  restent  pas  insensibles  au  travail  morbide  que  subissent 
ceux  placés  plus  superficiellement  :  souvent  en  effet  ils  deviennent 
le  siège  d'un  engorgement  tràs*volumineux  et  très-lent  à  se  résou* 
dre;  jusqu'à  présent  nous  ne  les  avons  pas  vus  suppurer. 

§  s.  —  BUBON  D'BIBLÉB. 

La  plupart  des  praticiens  qui  admettent  l'existence  des  bubons 
d'emblée  désignent  ainsi  tout  engorgement  inguinal,  qui  survient  à 
la  suite  d'un  coït,  sans  ulcération  préalable.  Ainsi  comprise,  l'affec- 
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tion  qui  nous  occupe  n'est  pas  rare,  nous  serions  même  tenté  de 
dire  qu'elle  est  très-commune,  mais  les  syphilograpbes  qui  en  ont 
fait  mention  ne  l'ont  pas  toujours  envisagée  d'une  manière  si  sim- 
ple* Astruc  admet  déjà  dans  sa  division  des  Poulains^  une  variété 
qui  vient  uniquement  et  immédiatement  d'un  commerce  impur. 
C'est  alors,  dit-il,  une  maladie  essentielle. — D'après  Swédiaur,  «  les 
a  bubons  proviennent  aussi  quelquefois  d'une  absorption  immé- 
c  diate,  sans  être  précédés  d'aucune  excoriation  ni  d'aucun  ulcère 
«  aux  parties  génitales  ou  à  quelque  autre  partie  de  la  surface  du 
corps.  »  Uunter  les  admettait  aussi,  mais  avec  une  réserve  qui  fait 
presque  douter  de  sa  conviction.  «  Si  les  parties  étaient  explorées 
a  avec  beaucoup  plus  de  soin,  si  les  malades  étaient  minulieuse- 
«  ment  interrogés,  il  est  probable  qu'on  découvrirait  souvent  qu'un 
a  petit  chancre  est  la  cause  de  l'infection;  c'est  ce  que  j'ai  vu  plus 
«  d'une  fois.  »  Ce  qu'ont  dit  depuis,  les  partisans  de  la  doctrine  du 
bubon  d'emblée,  n'est  pas  phis  apte  à  convaincre  que  ce  qu'on  lit 
dans  les  auteurs  anciens.  Pour  éclaircir  la  question  il  faudrait  éta- 
blir d'une  manière  précise  les  conditions  de  viabilité  de  cette  espèce 
d'adénite  et  s'assurer  cliniquement  ou  expérimentalement  si  ces 
conditions  se  rencontrent  dans  la  nature.  Vidal  définit  le  bubon 
d'emblée,  un  bubon  sans  altération  aucune  des  téguments,  c'est-à- 
dire  par  absorption  physiologique.  D'après  cette  définition  le  bubon 
d'emblée  et  le  bubon  virulent  médiat  si  fréquent  avec  le  chancre 
mou,  ne  constitueraient  qu'une  seule  et  môme  variété.  Le  seul  ca- 
ractère qui  les  séparerait  serait  dans  le  mécanisme  qui  préside  à 
leur  formation,  l'un,  le  bubon  d'emblée,  se  manifestant  sans  chancre 
préalable,  l'autre,  le  bubon  virulent  mMto/,  étant  toujours  précédé 
d'un  chancre.  Quant  aux  autres  phénomènes  :  application  du  virus 
sur  les  tissus,  pénétration  dans  les  lymphatiques,  transport  dans  le 
ganglion,  adénite  aigué,  suppuration,  aspect,  chancreux  et  inocula- 
bilité  du  pus;  ces  phéAomènes^  disons-nous,  seraient  communs  aux 
deux  variétés.  Le  caractère  distinctif  de  ces  deux  espèces  d'adénites 
se  formulerait  donc  dans  l'intervalle  qui  sépare  le  moment  d'ap- 
plication du  virus,  de  sa  pénétration  dans  les  lymphatiques^  c'est-à- 
dire  pendant  l'imbibition,  ce  dernier  phénomène  s'accomplissant 
sans  réaction  dans  le  bubon  d'emblée,  s'accompagnant  au  con- 
traire de  réaction  spécifique  dans  le  bubon  médiat.  La  saine 
philosophie  et  le  raisonnement  se  plient  avec  peine  à  cette  théorie; 
on  comprend  en  effet  difficilement,  avec  un  même  virus  et  les 
mêmes  tissus,  deux  effets  si  différents.  On  a  bien  invoqué  les  analo- 

<  Swediaar,  Traité  dti  matodiu  vénériwnes.  Parti,  1S17, 2  TOl«  lii4« 
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gies,  les  aatoritéSi  les  faits  môme;  m^is  il  n'est  pas  de  doctrine, 
serait-elle  la  plus  absurde,  qui  n'ait  à  son  service  ces  trois  genres 
d'arguments.  A  Vidal,  de  Cassis,  qui  parle  du  virus  de  la  petite  v6- 
role,  de  celui  de  la  morve  comme  pouvant  pénétrer  dans  l'écono- 
mie sans  solution  préalable,  nous  opposerons  M.  Ricord,  qui  nie 
la  pénétration  possible  sans  écorchure  du  pus  cadavérique,  de  la 
bave  du  chien  enragé,  et  du  venin  de  la  vipère.  Quant  aux  autorités, 
elles  n'ont  du  crédit  que  tout  autant  qu'elles  sont  dans  la  voie  de 
la  vérité,  jamais  un  nom,  fût-il  encore  plus  illustre,  ne  nous  fera  ac- 
cepter une  opinion  que  nous  tenons  pour  erronée.  Examinons  donc 
les  faits  ;  Pour  qu'une  adénite  donnée  puisse  être  qualiQée  de  bu- 
bon d'emblée,  deux  conditions  sont  indispensables  :  i*  il  faut  que  les 
tissus  contaminés  soient  restés  intacts  depuis  l'application  du  viras 
jusqu'au  moment  de  la  suppuration  du  ganglion;  2"*  que  le  ganglion 
enflammé  suppure  spécifiquement,  en  d'autres  termes  qu'il  «soit 
inoculable.  La  première  condition  est  la  clef  de  voûte,  le  pivot  de 
la  doctrine  du  bubon  d'emblée.  Nous  nous  dispenserons  donc  d'en 
démontrer  la  nécessité.  La  condition  de  suppuration  du  ganglion 
et  d'inoculabilité  du  pus  sécrété  est  également  indispensable.  En 
effet,  si  le  bubon  d'emblée  ne  suppurait  pas,  comment  le  distingue- 
rait-on des  adénites  simples  plus  ou  moins  aiguës  qui  se  terminent 
par  résolution?  si,  lorsqu'il  suppure,  son  pus  n'était  pas  inoculable, 
comment  pourrait-on  le  différencier  d'une  adénite  simple  sup- 
purée  ? 

Les  caractères  que  nous  avons  posés  comme  conditions  indispen- 
sables doivent  donc  figurer  dans  toute  observation  de  bubon  d'em- 
blée, sinon  on  est  en  droit  d'en  nier  la  valeur.  Voyons  s'il  en  est 
ainsi. 

M.  Reynaud  dit  très-positivement  qu'il  a  soigné  des  personnes 
qui,  ayant  eu  des  relations  suspectes,  avaient  examiné  fréquemment 
leur  verge  sans  rien  découvrir,  qu'elles  avaient  été  affectées  de  bu- 
bons qui  ont  présenté  plus  tard  des  accidents  consécutifs  bien  ca- 
ractérisés^. Nous  répondrons  d'abord  que  nous  n'avons  qu'une  con- 
fiance très-limilée  à  l'examen  et  aux  recherches  des  malades,  vu 
qu'il  nous  est  arrivé  très-souvent  de  trouver  des  chancres  chez  des 
individus  qui  venaient  de  nous  affirmer  qu'ils  n'en  avaient  pas,  et  puis 
Vidal  et  M.  Reynaud  ignorent-ils  que  les  bourses,  l'anus  et  d'autres 
parties  voisines  des  régions  inguinales,  peuvent  être  le  siège  de 
l'accident  primitif?  L'examen  seul  de  la  verge  est  donc  insuffisant. 
D'ailleurs  dans  les  observations  de  M.  Reynaud  il  s'agirait  plutôt  de 

*  Traité  pratique  des  maladies  tfénériermes,  Toulon,  184ù. 
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bubons  consécutifs,  on  si  Ton  aime  mienz  secondaires,  que  du  vé- 
ritabie  bubon  d'emblée.  Voici  maintenant  l'opinion  de  Vidal  avec 
deux  faits  à  l'appui  :  «  Quant  à  moi,  j'ai  obsenré  plusieurs  bubons 
d'emblée;  comme  je  n'inoculais  pas  l'accident  primitif^  j'attendais 
le  contrôle  des  accidents  généraux^.  » 

Vidal  cite  ensuite  deux  exemples  de  bubons  d'emblée  tels  qu'il  les 
entend.  «  Il  y  avait  à  la  salle  11  un  cas  de  double  bubon  chez  un 
sujet  dont  le  gland  était  très-découvert,  il  portait  ces  tumeurs  de- 
puis cinq  jours^  il  s'observait  minutieusement,  il  n'avait  jamais  été 
malade  d'aucune  espèce  de  manière  avant  l'apparition  des  bubons, 
il  n'avait  ni  écoulement  ni  ulcération  ;  je  pus  garder  ce  malade  long- 
temps et  je  vis  naître  chez  lui  une  syphilide  papuleuse.  Un  autre 
malade  vint  avec  un  bubon  qui  était  moins  récent  que  le  premier; 
rien  dans  ses  antécédents  n'indiquait  un  autre  symptôme  primitif, 
seulement  il  indiqua  parfaitement  une  roséole  qui  avait  disparu.  » 
Tels  senties  faits  écrasants  que  l'on  donne  k  l'appui  d'une  doctrine. 

Que  l'on  consulte  les  faits  de  MM.  Gibert*,  Schutzenberger,  ceux 
plus  détaillés  de  M.  Baumes',  tous  prêtent  plus  ou  moins  le  flanc  aux 
objections.  Tantôt  l'examen  des  parties  qui  envoient  leurs  lym- 
phatiques à  la  pléiade  ganglionnaire  affectée  a  été  incomplet,  tantôt 
les  bubons  que  l'on  a  considérés  comme  d'emblée  n'ont  pas  suppuré^ 
ou  bien^  lorsque  la  suppuration  a  eu  lieu,  on  a  oublié  d'inoculer 
le  pus  ganglionnaire,  et  l'on  n'a  rien  dit  de  l'aspect  de  la  plaie.  On 
a  eu  rarement  l'occasion  de  visiter  la  femme  qui  a  été  la  source 
de  la  contagion,  le  plus  souvent  les  parties  n'ont  été  soumises  k 
Texamen  de  l'observateur  qu'à  une  époque  éloignée  du  coït,  lorsque 
déjà  les  chancres  pouvaient  avoir  disparu.  La  plupart  de  ces  omis- 
sions, que  l'analyse  minutieuse  des  observations  de  ce  genre  a  per- 
mis de  constater,  sont  consignées  avec  tous  les  détails  possibles  dans 
la  septième  lettre  de  l'ouvrage  remarquable  publié  par  M.  Diday, 
de  Lyon  ^ 

Le  bubon  d'emblée,  tel  qu'il  devrait  être,  c'est-à-dire  caractérisé 
par  l'application  du  virus  sur  une  région,  l'absorption  en  nature  et 
sans  solution  de  continuité  préalable  de  ce  virus,  le  transport  de 
ce  virus  par  les  lymphatiques  aux  ganglions  voisins,  la  suppuration 
d'un  de  ces  ganglions  et  l'état  chancreux  consécutif  à  cette  suppu- 
ration, ce  bubon,  disons-nous,  n'existe  pas;  c'est  un  effet  de  l'ima- 

>  Traité  des  maladin  vénériennes,  p.  308. 

*  Traité  des  maladies  de  la  peau, 

•  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes.  1840,  2  vol.  In-S. 

^  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis,  PirU, 
1168. 
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ginatioo;  un  résultat  de  fausses  interprétations,  d'observations  mal 
fûtes  ou  adaptées  à  des  vues  théoriques  qui  souvent  ont  précédé 
les  faits.  Cependant  on  ne  peut  nier  qu'il  existe  des  bubons  sans 
chancres  préalables,  et  bien  que  nous  n'osions,  dans  la  crainte  d*une 
confusion,  les  baptiser  du  nom  de  (Temblée^  nous  sommes  tout  dis- 
posé et  concevons,  imitant  en  cela  M.  Diday,  la  nécessité  d'en  bire 
une  variété  à  part. 

Ces  bubons,  il  faut  en  convenir,  ont  été  jusque  dans  ces  derniers 
temps  traités  trop  à  la  légère.  Nous  pourrions  môme  dire  qu'on  les 
aoiû)liés;  aussi  le  savant  syphilographe  de  Lyon  a-t-il  moissonné  à 
l'aise  dans  la  séméiologie  de  ces  accidents  et  sans  craindre  qu'on  lui 
disput&t  plus  tard  l'originalité  de  sa  description.  Six  traits  fonda- 
mentaux caractérisent  le  bubon  d'emblée,  lui  sont  inhérents,  bien 
rarement  dans  un  cas  de  ce  genre  on  en  trouve  moins  de  quatre  ou 
cinq  réunis  :  i""  L'incubation  est  longue,  c'est  ordinairement  trois 
semaines  environ  après  le  coït  fatal  qu'on  en  aperçoit  les  premiers 
signes;  2®  appareil  fébrile  léger,  quelquesjours  avant  l'apparition  de 
la  glande,  cette  fièvre  parait  être  l'indice  d'un  travail  préparatoire 
de  la  lésion  locale  ;  3*  dans  ce  bubon,  l'inflammation  est  toijyours 
médiocre,  état  indolent  de  l'engorgement,  suppuration  lente; 
4*  durée  assez  longue,  d'un  mois  environ  ;  S""  suppuration  possible, 
mais  jamais  la  plaie  ne  deviendra  chancreuse,  jamais  le  pus  pris  dans 
ce  foyer  ne  donnera  lieu  à  une  pustule  chancreuse;  6*  pas  de  vé* 
rôle  constitutionnelle  chez  l'individu  qui  n'a  eu  pour  tout  symptôme 
vénérien  qu'un  bubon  de  cette  espèce. 

Le  bubon  dit  d'emblée,  se  présente  assez  souvent  dans  la  pratique 
pour  qu'on  puisse  vérifier  l'exactitude  du  tableau  dressé  par  notre 
confrère  de  Lyon.  Parmi  les  cas  de  ce  genre  que  nous  soignons  en 
ce  moment  tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'en  ville,  nous  trouvons^  pour  l'in- 
cubation à  dater  du  moment  du  coït  :  25  jours,  20  jours,  5,  8,  20,  8, 
c'est-à-dire  en  moyenne  un  peu  plus  de  quatorze  jours;  aucun  des 
malades  que  nous  venons  de  citer  n'a  éprouvé  l'appareil  fébrile 
prodromique  indiqué  par  M.  Diday,  mais  nous  l'avons  noté  dans 
d'autres  cas  du  môme  genre.  D'ailleurs  la  fièvre  n'est  pas  exclusive 
au  bubon  d'emblée,  et  en  interrogeant  minutieusement  les  malades 
on  la  retrouve  encore  assez  fréquemment  dans  les  symptômes  avant- 
coureurs  de  l'adénite  d'absorption.  Dans  les  observations  que  nous 
avons  citées,  Padénite  s'est  toujours  développée  lentement,  chez  un 
de  nos  malades  elle  ne  présentait  un  point  fluctuant  au  centre, 
qu'au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Quant  à  la  durée,  elle  dépend 
beaucoup  des  moyens  curatifs  que  l'on  emploie.  Les  deux  derniers 
signes  indiqués  dans  le  tableau  de  M.  Diday  n'ont  rien  qui  appar- 


tienne  en  propre  anx  btibons  d'emblée.  En  effet,  le  cinquième  ca- 
ractère se  rencontre  exactement  dans  les  bubons  inflammatoires, 
ou  sub-aigus,  il  en  est  de  môme  du  sixième  qui  est  un  des  carac- 
tères de  Tadénite  simple,  le  caractère  je  dirai  presque  obligé  de 
l'adénite  virulente. 

Quelques-uns  des  caractères  du  bubon  d'emblée  se  rencontrent 
parfois  dans  certaines  adénites  consécutives  aux  chancres,  je  pour- 
rais, si  de  telles  citations  n'étaient  pas  fastidieuses,  rapporter  plu- 
sieurs faits  de  ce  genre  auxquels  on  serait  tenté  d'appliquer  la  des- 
cription de  notre  savant  confrère  de  Lyon.  N'a-t-on  jamais  observé 
après  quinze  à  vingt  jours  de  l'existence  d'un  chancre  simple,  au 
moment  où  celui-ci  se  répare,  ou  bien  môme  dix  à  quinze  jours  après 
sa  cicatrisation  complète,  l'apparition  d'un  petit  engorgement  gan- 
glionnaire qui  s'accroît  lentement,  devient  peu  à  peu  douloureux, 
s'enflamme  de  manière  à  provoquer  de  la  douleur,  de  la  gône  et  de 
la  chaleur  dans  la  région,  et  finalement  se  ramollit  et  suppure?  Les 
cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux  pour  que  chaque  praticien 
placé  dans  un  centre  tant  soit  peu  important,  en  ait  observé  plu- 
sieurs; eh  bien,  dans  ces  cas  la  suppuration  est  simple,  la  plaie 
ne  prend  jamais  l'aspect  chancreux.  Évidemment  ce  n'est  point  à 
l'absorption  du  virus  chancreux  qu'il  faut  s'en  prendre,  mais  bien 
à  une  impulsion  phlegmasique,  qui,  agissant  sur  des  tissus,  sur  des 
organes  peu  disposés  à  la  réaction,  a  déterminé  un  travail  inflam- 
matoire à  allures  chroniques  et  qui  ne  devient  appréciable  que 
lorsqu'il  peut  se  trahir  par  quelque  signe  matériel. 

Eh  bien,  ce  que  produit  le  chancre,  un  furoncle,  des  herpès  l'éry- 
thème  simple  de  la  peau,  peuvent  aussi  le  déterminer,  une  excita- 
tion prolongée  des  parties  desquelles  émanent  les  lymphatiques 
peut  de  môme  l'occasionner. 

§  6.  —  DUGxosnc. 

Lisfranc,  M.  Ricord  que  nous  avons  suivis  dans  nos  études  chirur- 
gicales, n'ont  jamais  sous  nos  yeux  confondu  un  bubon  inguinal 
avec  toute  autre  maladie  de  l'aine.  Depuis  que  nous  faisons  la  spé- 
cialité nous  n'avons  jamais  eu  à  déplorer  une  erreur  de  ce  genre, 
toujours  au  contraire  le  diagnostic  du  bubon  a  été  pour  nous  chose 
simple  et  facile.  Aussi  ne  voyons-nous  pas  la  nécessité  d'établir  des 
règles  pour  distinguer  les  bubons  des  auti*es  tumeurs.  Nous  ne 
pouvons  qu'engager  les  jeunes  praticiens  qui  ne  seraient  pas  en- 
core familiarisés  avec  les  caractères  de  l'alTection  qui  nous  occupe, 
à  agir  avec  prudence.  Nous  leur  rappellerons  que  les  régions  qui 
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deviennent  le  siège  des  bnbons»  aine,  aisselle,  con,  renferment  des 
organes  nombreux  et  yariés,  que  ces  organes  sont  sujets  à  des  af- 
fections qui  se  traduisent  à  l'extérieur  par  des  tumeurs,  rondes, 
ovales,  tantôt  dures,  tantôt  fluctuantes,  réductibles  ou  irréductibles, 
pulsatiles  ou  non  ;  que  ces  tumeurs,  qu'on  pourrait  aii  premier 
abord  méconnaître,  résistent  rarement  à  des  recherches  tant  soit 
peu  intelligentes.  La  difficulté  n'est  donc  pas  de  distinguer  le 
bubon  des  autres  gonflements  qui  siègent  dansl  a  môme  région.  Ce 
qui  est  plus  épineux,  c'est  d'établir  nettement  quelle  est  la  nature 
de  l'engorgement,  de  savoir  à  quelle  variété  d'adénite  on  a  affaire. 

La  région  inguinale  qui  nous  occupe  particulièrement  peut  ôtre 
le  siège  de  cinq  espèce  d'adénites  :  l""  adénite  simple;  9^  adénite  vi- 
rulente ou  chancreuse  ;  3*  adénite  mixte  ou  indurée  ;  4®  adénite  stru- 
meuse  ;  5*  adénite  cancéreuse. 

L'adénite  inguinale  cancéreuse  est  le  plus  souvent  un  des  phéno- 
mènes circonvoisins  du  cancer  de  la  verge  ;  son  diagnostic  est  donc 
subordonné  au  diagnostic  de  cette  affection,  il  peut  se  faire  néan- 
moins, qu'elle  soit  idiopathique^  ainsi  que  nous  l'avons  observé  une 
fois  pendant  notre  internat  à  l'hôpital  du  Midi.  Mais  dans  ce  cas 
l'engorgement  se  manifeste  sans  antécédents  locaux,  se  développe 
graduellement  en  occasionnant  des  douleurs  lancinantes,  se  ra- 
mollit et  devient  violacé  à  la  surface,  sans  signes  d'inflammation;  à 
cet  état  fongueux  succède  finalement  une  ulcération  qui  se  couvre 
de  fongosités  et  laisse  découler  une  sérosité  ichoreuse;  les  malades 
épuisés  par  la  souffrance,  et  surtout  par  une  diathèse  cancé- 
reuse préexistante,  présentent  cette  teinte  jaune  paille  commune 
aux  affections  de  ce  genre  et  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  leur 
nature. 

L'adénite  strumeuse  reconnaît  souvent  pour  prétexte  les  causes 
ordinaires  du  bubon,  mais  elle  affecte  des  individus  qui  ont  géné- 
ralement les  attributs  du  tempérament  lymphatico-strumeux.  Lors- 
qu'elle atteint  quelque  ganglion  de  l'aine,  on  observe  presque  tou- 
jours en  même  temps  un  ou  plusieurs  gonflements  profondément 
situés  dans  la  fosse  iliaque  interne  correspondante  ;  on  trouve  aussi 
des  engorgements  du  môme  genre  au  cou,  sous  les  aisselles  et 
môme  dans  les  régions  épitrochléennes.  Ces  engorgements  sont  mol- 
lasses, spongieux,  à  marche  chronique  et  se  terminent  fréquemment 
par  une  suppuration  froide,  fistuleuse,  écrouelleuse.  Quand  ils  ne 
suppurent  pas,  ils  diminuent  lentement  et  persistent  longtemps  sous 
forme  de  tumeur  plus  ou  moins  dure. 

L'adénopathie  mixte,  indolente,  accompagne  fatalement  le  chan- 
cre induré,  pour  peu  que  ce  chancre  se  rapproche  de  la  ligne  mé- 
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diane  ou  s'il  occupe  des  régions  où  les  lymphatiques  ont  de  nom- 
breuses anastomoses,  elle  euTahit  les  deux  pléiades  ganglionnaires 
voisines  de  cet  accident,  qui  sont  situées  adroite  et  à  gauche;  son 
caractère  est  d'atteindre  plusieurs  ganglions  à  la  fois,  de  provoquer 
de  petits  engorgements  durs,  roulants  et  libres  sous  lapeau,  nettement 
isolés  les  uns  des  autres,  généralement  indolores,  ou  si  peu  doulou- 
reux que  le  malade  n'y  fait  aucune  attention.  Ces  engorgements 
accompagnent  le  chancre  induré  et  suivent  de  près  Tinduration  de 
base  de  cet  accident.  On  les  voit  souvent  apparaître  dès  les  premiers 
jours  d'existence  du  chancre ,  en  tout  cas  il  est  rare  que  leur 
première  manifestation  se  fasse  attendre  jusques  après  le  second 
septénaire.  Presque  toujours  indolents,  ils  se  prennent  quelquefois 
d'inflammation  et  suppurent.  Le  pus  qu'ils  sécrètent  est  dans  la 
plupart  des  cas  du  pus  phlegmoneux  simple.  Dans  quelques  cas  il 
est  inoculable  comme  celui  de  l'espèce  suivante. 

L'adénite  virulente  a  pour  antécédent  obligé  un  chancre,  et  ce 
chancre  est  dans  l'immense  majorité  des  cas  sans  induration  ;  elle  se 
développe  rarement  au  début  du  chancre  ;  le  délai  ordinaire  de  son 
apparition  est  à  la  fin  du  second  septénaire  ;  mais  on  l'a  observée 
beaucoup  plus  tard  et  à  des  intervalles  très-éloignés  du  début  de 
l'ulcération.  Elle  siège  le  plus  souvent,  nous  pouvons  même  dire  tou- 
jours, dans  les  ganglions  les  plus  superficiels  et  les  plus  rapprochés 
du  chancre,  afiecte  généralement  un  seul  ganglion;  sa  marche  est 
ordinairement  franchement  aiguC,  sa  terminaison  fatale  est  la  sup- 
puration ;  la  plaie  revêt  les  caractères  du  chancre  dont  elle  subit 
les  déviations,  son  pus  est  toujours  inoculable  et  reproduit  le  chancre 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  l'adénite.  Le  bubon  virulent  est  géné- 
ralement un  signe  de  non-infection. 

Les  antécédents  de  l'adénite  simple  sont  nombreux  et  variés, 
toute  irritation,  toute  inflammation,  toute  plaie  simples  peuvent 
l'occasionner  ;  elle  succède  à  la  blennorrhagie,  à  la  balano-posthite 
simples,  à  l'herpès,  aux  écorchures  ;  mais  elle  reconnaît  souvent  aussi 
on  chancre  pour  antécédent.  Dans  ces  cas  sa  marche  peut  être  lente 
ou  aiguô.  Lorsqu'elle  est  lente,  on  la  distingue  sans  trop  de  diflicullés 
du  bubon  d'absorption  ;  lorsqu'au  contraire  elle  est  aiguë,  il  est 
presque  toujours  impossible  de  poser  le  diagnostic  différentiel,  car, 
bien  que  l'état  inflammatoire  des  tissus  sur  lesquels  repose  le  chan- 
cre soit  un  indice  précieux,  il  ne  faut  pas  ignorer  que  le  bubon  sim- 
ple se  développe  aussi  dans  des  conditions  opposées,  et  que  le  bubon 
virulent  apparaît  quelquefois  pendant  l'inflammation  aiguô  des 
tissus  qui  entourent  l'ulcération.  La  suppuration  de  l'adénite  simple 
n'est  pas  fatale,  dans  la  moitié  des  cas  au  moins  la  terminaison  se 
M.  RomT.  18 
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fait  par  résolution.  Lorsque  la  suppuration  a  lieu»  les  bords  de  la  so- 
lution de  continuité  ne  s'ulcèrent  pas,  ne  prennent  pas  l'aspect  chan« 
crent  ;  le  pus  sécrété  n'est  pas  inoculable.  Les  engorgements  simples 
sont  quelquefois  multiples  et  simulent  au  premier  abord  l'adénite 
de  chancre  induré,  mais  l'absence  de  cette  forme  d'ulcération  dans 
les  parties  environnantes,  l'existence  des  engorgements  d'un  seul 
côté  de  l'aine,  lorsqu'il  s'agit  d'un  chancre  de  la  verge,  la  mollesse 
des  ganglions,  ne  permettront  pas  de  confondre  ces  deux  espèces 
d'adénites. 

§  î.  —  PRONOSnC. 

Les  bubons  comportent  deux  genres  de  pronostic  :  un  pronostic 
local  et  un  pronostic  d'avenir.  Inutile  de  démontrer  que  l'adénite 
cancéreuse  est  la  plus  redoutable,  autant  à  cause  de  ses  accidents 
locaux  que  de  raffection  redoutable  dont  elle  est  une  manifestation. 
L'adénite  strumeuse,  lorsqu'elle  est  très-développée,  condamne  les 
malades  à  un  repos  prolongé  ;  si  elle  ne  suppure  pas,  elle  persiste  un 
temps  infini  sous  la  forme  d'un  engorgement  qui  inquiète  et  fait 
souffrir.  Si  elle  vient  à  suppurer,  la  tumeur  s'ouvre  souvent  sur  plu- 
sieurs points  qui  deviennent  fistuleux.  Une  suppuration  de  mauvaise 
nature  s'établit  et  les  malades  épuisés  par  cet  exutoire  continuel, 
maigrissent  et  s'étiolent.  Outre  ces  inconvénients  locaux,  l'adénite 
strumeuse  a  encore  celui  de  tenir  à  une  cause  profonde,  constitu- 
tionnelle, qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  modifier.  Son  pronostic 
a  donc  plus  d'une  fois  une  certaine  gravité.  L'adénite  de  chancre  in- 
duré, lorsqu'elle  est  franche,  ne  présente  aucune  gravité,  seulement 
elle  est  un  des  phénomènes  qui  annoncent  pour  plus  tard  une  série 
de  symptômes  diathésiques,  son  pronostic  est  donc  sérieux.  L'adé- 
nite virulente  n'a  rien  de  grave  comme  pronostic  d'avenir,  à  moins, 
ce  qui  constitue  une  exception  rare,  qu'elle  ne  soit  consécutive  au 
chancre  induré;  mais  le  pronostic  local  est  ici  plus  sérieux,  et  lors- 
qu'on voudra  se  prononcer  prématurément,  il  faut  se  rappeler  qu'elle 
suppure  fatalement,  que  la  plaie  ganglionnaire  est  un  chancre  qui 
a  de  grandes  tendances  au  phagédénisme  ;  il  faut  avoir  présentes  à  la 
mémoire,  ces  larges  ulcérations  qui  ont  envahi  l'abdomen,  la 
cuisse,  disséqué  les  muscles  de  ces  régions  et  dont  la  suppuration 
abondante  a  fini  par  épuiser  les  malades. 

L'adénite  simple  ne  présente  rien  de  sérieux;  tout  ce  qu'on  peut 
redouter,  c'est  la  suppuration,  une  suppuration  dont  la  prolongation 
dépend  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la  plaie  ganglion- 
naire. 
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Ajoutons  encore  que  les  bubons  qui  suppurent  ont  presque  tous 
ceci  de  commun,  qu'ils  laissent  aux  régions  qu'ils  occupent  des  ci- 
catrices plus  ou  moins  apparentes,  quelquefois  difformes  qui  dans 
certains  cas  jouent  un  grand  rôle  dans  Tavenir  social  des  malades. 

§  8.  —  71141711111(7. 

Si  Ton  pouvait  toujours  connaître  d'avance  l'espèce  de  bubon  que 
l'on  a  à  traiter,  les  méthodes  et  procédés  seraient  appliqués  un  peu 
plus  sûrement.  On  ne  s'épuiserait  pas  en  vains  efforts  pour  foire 
avorter  des  engorgements  qui  par  leur  nature  doivent  fotalement 
suppurer,  et  l'on  n'opposerait  pas  avec  persistance  des  moyens  dou- 
loureux et  cruels  à  des  engorgements  qui  sont  prédestinés  à  une 
terminaison  heureuse.  Bell  n'aurait  pas  affiché  la  ridicule  prétention 
de  provoquer  ou  d'empêcher  à  volonté  la  suppuration  du  bubon. 
La  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  serait  moins  féconde  en 
moyens  prétendus  curatifs,  ce  qui  n'en  vaudrait  que  mieux,  car  en 
thérapeutique,  fécondité  et  richesse  de  moyens  veulent  dire  incer- 
titude et  tâtonnement.  Est-ce  à  dire  que  nous  blâmions  les  nom- 
breux essais  tentés  jusqu'à  ce  jour  pour  arriver  à  une  solution  ?  loin 
de  nous  cette  pensée.  Nous  n'aurons  au  contraire  que  des  éloges  à 
donner  à  ceux  qui  ont  cherché  dans  cette  voie,  parce  que  nous  som- 
mes convaincus  que  leurs  tentatives  ont  été  foites  dans  le  but  louable 
d'atteindre  la  perfection. 

Une  première  question  se  présente  tout  d'abord;  peut-on  prévenir 
le  développement  des  bubons?  La  chose  doit  être  possible,  mais  elle 
est  difficile,  et  dans  tous  les  cas  lorsqu'après  l'emploi  des  moyens 
préventifs  les  malades  ont  été  assez  heureux  pour  échapper  à  l'engor- 
gement, on  est  à  se  demander  si  l'on  ne  serait  pas  arrivé  au  même 
résultat  en  ne  rien  faisant.  D'où  viennent  ce  doute,  cette  incerti- 
tude? On  le  devine;  c'est  que  bon  nombre  d'individus  atteints  de 
maladies  vénériennes  restent  exempts  de  ces  complications  sans 
user  d'aucune  précaution.  Cependant,  nous  ne  serons  pas  fataliste 
au  point  de  proscrire  tout  moyen  prophylactique,  et  si  nous  les 
énumérons  c'est  que  nous  avons  quelque  raison  de  croire  qu'ils 
peuvent  être  utiles. 

Afin  d'agir  rationnellement  et  pour  ne  pas  interpréter  faussement 
les  faits,  il  faut  agir  avec  connaissance.  On  aurait  beau  condamner 
au  repos,  aux  résolutifs  et  aux  fondants  le  malade  atteint  de  chancre 
induré,  on  n'empêcherait  pas  l'adénite  multiple  de  se  produire  ; 
peut-être  ces  moyens  auraient-ils  l'avantage  de  limiter  un  peu  la 
développement  des  engorgements.  Ainsi  donc  contre  l'adénite  du 
chancre  induré,  point  de  prophylaxie. 
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Que  faire  pour  pré? enir  le  babon  Tiraient»  celui  qui  résulte  de  la 
migration  du  pus  viraient  à  tra? ers  les  lymphatiques  jusqu'au  gan- 
glion le  plus  Toisin?  Prescrirons-nous  le  repos  ;  mais  c'est  justement 
dans  l'état  complet  de  repos  que  les  absorbants  puisent  avidement 
les  liquides,  dans  lesquels  ils  baignent.  S'il  est  vrai  que  la  marche, 
les  fatigues  tendent  à  enflammer  les  tissus  qui  supportent  le  chan- 
cre, à  enflammer  les  lymphatiques  et  leurs  ganglions,  et  si,  comme 
on  le  dit  en  pathologie  générale  les  tissus  enflammés  absorbent 
moins  que  les  autres,  nous  serions  presque  tenté  de  recommander 
la  marche  et  la  fatigue,  les  pansements  irritants.  Il  est  positif  qu'an 
lymphatique  enflammé  est  moins  disposé  à  laisser  cheminer  les  li- 
quides absorbés  qu'à  l'état  normal,  qu'un  ganglion  engorgé  est  moins 
apte  à  recevoir  le  virus  pompé  par  les  lymphatiques.  Pour  empocher 
l'accès  du  pus  virulent  dans  les  ganglions,  on  a  proposé  d'exercer 
sur  la  région  de  l'aine  une  compression  soutenue  ;  théoriquement,  la 
compression  parait  rationnelle.  On  est  allé  jusqu'à  proposer  la  sec- 
tion sous-cutanée  des  lymphatiques  qui  aboutissent  aux  ganglions  ; 
mais  on  n'a  pas  réfléchi  que  ce  moyen  ne  pouvait  s'opposer  au  pas- 
sage du  virus  dans  la  partie  du  vaisseau  lymphatique  comprise  entre 
le  chancre  et  la  section  sous-cutanée,  et  que,  parvenu  et  arrêté  en 
ce  point,  ce  virus  devait  déterminer  un  abcès  virulent  peut-être  plus 
à  redouter  que  l'adénite  virulente. 

Pour  s'opposer  à  l'adénite  d'absorption,  il  laut  tenter  un  moyen 
radical.  Il  n'en  est  pas  de  plus  rationnel  que  la  destruction  du  chan- 
cre. Cette  destraction,  cette  neutralisation  de  l'ulcère  spécifique, 
ne  peut  se  faire  qu'au  moyen  d'une  cautérisation  à  l'emporte-pièce, 
les  petites  cautérisations  au  nitrate  d'argent  sont  insuffisantes.  Il 
fout  agir  avec  la  pâte  de  Vienne,  avec  la  pâte  de  Gauquoin,  ou  mieux 
d'après  nous,  avec  le  caustique  carbo-sulfurique.  Un  chancre  neu- 
tralisé de  cette  manière  avant  tout  retentissement  ganglionnaire  est 
très-rarement  suivi  de  bubon. 

Quand  on  veut  prévenir  l'adénite  inflammatoire,  il  n'est  pas  de 
meilleurs  conseils  à  donner  que  le  repos,  les  émoUients,  les  bains 
simples,  une  demi-diète,  quelques  laxatifs  et  môme  de  légers  puN 
gatifs  salins.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  pas  employer  des  moyens 
énergiques  contre  une  maladie  qui  n'existe  pas,  et  qui  peut-être  ne 
se  développera  pas. 

A.  Traitement  abortif. — Toutes  les  fois  qu'on  arrête  un  bubon  dans 
sa  marche,  qu'on  le  fait  rétrograder,  et  que  l'on  obtient  la  résolution 
là  où  la  suppuration  était  inévitable,  on  remplit  le  but  du  traite- 
ment abortif.  Mais  il  ne  fout  pas  se  faire  trop  d'illusion  sur  la  valeur 
du  moyen  qui  conduit  à  ce  résultat,  car  il  est  des  bubons  qui,  après 
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un  certain  déTeloppement,  s'avortent  euz-mômes  et  se  résolvent  gra- 
duellement  sans  Taide  de  la  thérapeutique.  Inutile  de  foire  observer 
que  le  traitement  abortif  est  sans  efiét  sur  l^adénite  de  chancre  in- 
duré et  sur  l'adénite  d'absorption.  On  ne  peut  donc  espérer  la  réus- 
site que  dans  l'adénite  simple.  La  première  condition  de  réussite  est 
le  repos»  tous  les  autres  moyens  sans  le  repos  seraient  à  peu  près 
inutiles.  La  position  horizontale  a  une  action  très-rapide  sur  les  en- 
gorgements inguinaux,  même  lorsqu'ils  sont  très-enflammés  ;  vingt- 
qualre  heures  suffisent  le  plus  souvent  pour  dissiper  l'empâtement 
et  la  rougeur  inflammatoire  et  calmer  les  douleurs  qui  siègent  au- 
tour du  ganglion  engorgé  ;  si  l'on  veut  hâter  encore  l'amélioration, 
on  peut  couvrir  la  partie  malade  d'agents  résolutifs,  compresses 
d'eau  blanche,  d'eau  froide  simple,  de  glace  ;  si  l'inflammation  est 
vive,  on  remplace  les  résolutifs  par  les  émollients  et  les  narcotiques. 
Nous  ne  sommes  pas  partisan  de  la  compression  lorsque  l'inflamma- 
tion est  très-aigué,  nous  l'employons  au  contraire  avec  un  succès 
très-rapide  lorsqu'il  s'agit  d'un  engorgement  sub-aigu.  M.  Malapert 
et  plus  tard  M.  Reynaud  de  Toulon  ont  employé  une  cautérisation 
médiate,  pratiquée  avec  une  solution  caustique,  appliquée  d'après 
certaines  règles  sur  la  peau  préalablement  dénudée  par  un  vésica- 
toire.  Cette  méthode  est  aujourd'hui  complètement  abandonnée, 
nous  en  parlerons  au  traitement  curatif  du  bubon  confirmé.  N'ou- 
blions pas  de  mentionner  l'incision  sous-cutanée  préconisée  par 
M.  Jules  Guérin.  On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  de  plonger 
un  bistouri  effilé,  ou  une  lancette  dans  le  ganglion  aussitôt  qu'il 
apparaît.  On  a  cru  obtenir  des  résultats  parce  que  quelques-uns  de 
ces  petits  engorgements,  ponctionnés  de  cette  façon,  n'ont  pas  acquis 
un  grand  volume  ou  n'ont  pas  suppuré.  Cette  méthode,  si  l'on  peut 
l'appeler  ainsi,  a  été  le  sujet  de  vives  réclamations  de  priorité.  On 
n'en  parle  plus  aujourd'hui,  ce  qui  nous  fait  espérer  que  son  inven- 
teur est  à  la  recherche  de  quelque  chose  de  meilleur.  Enfin  plusieurs 
autres  moyens  ont  été  employés  pour  arrêter  la  marche  des  bubons  ; 
presque  tous  ceux  que.'nous  allons  énumérer  figurent  dans  l'arsenal 
de  la  méthode  abortive.  C'est  qu'il  faut  bien  le  dire,  on  est  plus  sou- 
vent appelé  à  traiter  un  bubon  confirmé,  qu'à  s'opposera  son  déve- 
loppement 

B.  Traitement  euratif  proprement  dit  des  bubon»  confirmés.  —  Pour 
exposer  et  décrire  avec  quelque  profit  les  difierentes  méthodes  de 
traitement  des  bubons,  il  est  indispensable,  non-seulement  d'éta- 
blir des  catégories  parmi  ces  accidents,  mais  encore  de  classeri 
autant  que  foire  se  peut,  les  moyens  curatifs  qui  leur  sont  destinés. 
Nous  ferons  d'abord  notre  classification  des  bubons  au  point  de  VM 
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du  traitement  sans  nous  préoccuper  préeisémeot  des  qiiestiooî  i 
doctrine,  et  après  cela  nous  classerons  les  moyens.  Apres  < 
classificalions  nous  éluclierons  chaque  moyen  à  part  en  le! 
appliqué  à  raffection  type  pour  laquelle  il  a  été  imaglDé,  eti 
menlionnerons  les  avantages  qu'il  peul  offrir  dans  d^aotrescis. 

Nous  réserverons  pour  la  fin»  le  traitement  des  bubons  coa 
qués  d'engorgements  durs,  de  fistules»  de  décollement  eldeph 
dénisme.  Si  nous  remplissons  ce  cadre  tel  que  nous  venoos  dr| 
tracer,  nous  espérons  qii*on  ne  nous  fera  pas  le  reproche  de  n'a 
écrit  que  sous  le  point  de  vue  des  doctrines. 

Sous  le  rapport  du  traitement»  les  bubons  peuTeot  être  diii 
ainsi  qu^il  suit  ; 

1^*  Catégorie,  —  Bubons  caractérisés  parnn  engorgement  plt 
moins  volumineux,  avec  ou  sans  complication  strumeuse» 
syphilo-strumeuse,  sans  symptômes  iufiammatoires  aigus  di 
fluclualîon  ; 

2°  Bubons  franchement  aigus  sans  chancres  dans  les  partinl 
vironnantes,  mais  non  ramollis  ; 

3**  Bubons  franchement  aigus  non  ramollis,  mais  avec  ch 
pour  antécédents  ; 

4°  Bubons  ramollis  se  rapporlant  à  la  première  catégorie; 

5**  Bubons  ramollis  se  rapportant  à  la  seconde  catégorie  ; 

6''  Bubons  ramollis  de  la  troisième  catégorie  ; 

7°  Enfin,  bubons  qui,  ouverts  spontanément  ou  parle  chir 
ont  dépassé  le  terme  ordinaire  de  la  guérison  et  dont  les  plaies  I 
chancreuses  avec  ou  sans  phagédénisme,  dont  les  solutions  de* 
tinuité,  bien  que  n'étant  pas  virulentes,  sont  entretenues 
mauvaises  conditions  locales,  telles  que  des  engorgemeots  I 
dessous  de  la  plaie,  des  bords  durs,  avec  ou  sans  décollenieol,| 
trajets  tistuleux  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des  gtn 
isolés  au  centre  de  la  plaie,  autour  desquels  la  peau  est  décollé 
loin,  ces  difl'érentes  complications  reconnaissant  pour  cause  d'< 
tien  un  état  général  inhérent  ou  non  à  la  constitution  ou  au  1 
ramenl, 

La  thérapeutique  des  adénites  comprend  tous  les  modiflcal 
généraux  que  Ton  oppose  ordinairement  aux  engorgeEneoH  j 
glionnaires,  et  une  série  de  moyens  locaux,  de  pratiques  qiH  J 
allons  classer  et  décrire  de  notre  mieux. 

C.  Modificateurs  générmtx.  —  Si  Ton  peut;donner  le  nom  del 
tement  à  la  méthode  qui  consiste  à  attendre  patiemmeûl  qti«i 
engorgements  parcourent  leurs  difi^érentes  phases  sans  Icurop 
aucun  moyen,  nous  mentionnerons  en  première  ligne  Vetf 
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Moins  confiants  dans  les  efforts  salotaires  de  rorgarnsme,  les  méde* 
cins  d'aujoard'bui  se  décident  bien  rarement  à  suivre  la  pratique 
de  Swédiaur.  D'après  ce  savant  syphilographe ,  l'ezpectation 
dans  ces  cas  aurait  l'immense  avantage  de  bâter  la  guérison  et  de 
prévenir  les  cicatrices  difformes.  Bien  qu'éminemment  naturittêf 
Swédiaur  convient  néanmoins  qu'il  est  quelquefois  nécessaire  de 
dilater  les  ouvertures  qui  se  sont  faites  spontanément,  et  même» 
qu'il  est  des  cas  où  l'on  doit  pratiquer  une  ouverture  artificielle. 
On  est  parfois  obligé  de  suivre  en  tous  points  les  préceptes  de 
Swédiaur.  Il  nous  est  arrivé  dans  notre  pratique  particulière  et  sur- 
tout cbez  le  sexe  féminin  quiredoute  les  moyens  chirurgicaux,  d'assis- 
ter sans  «otip/ifrtr  à  toutes  les  pbases d'un  bubon.  Lorsque  l'engorge- 
ment est  superficiel,  peu  volumineux,  que  la  peau  est  fine,  l'évacua- 
tion spontanée  se  fait  sans  que  la  peau  se  décolle  ou  s'amincisse 
dans  une  grande  étendue,  la  guérison  s'opère  alors  rapidement  et 
assex  régulièrement  pour  qu'on  n'ait  pas  à  regretter  le  rôle  passif 
que  l'on  a  accepté.  Mais  dans  d'autres  conditions,  et  surtout  si  l'en- 
gorgement est  volumineux,  le  foyer  purulent  s'agrandit  considéra- 
blement avant  de  percer  la  peau,  les  téguments  se  dénudent  dans 
une  grande  étendue;  et  après  l'évacuation  du  pus,  ils  sont  en  quel- 
que sorte  privés  de  vie  et  disparaissent  par  usure  graduelle  ou  s'en 
vont  par  lambeaux  spbacélés,  d'où  résultent  une  vaste  ulcération 
toujours  longue  à  guérir,  et  une  cicatrice  large  très-apparente, 
presque  toujours  très-difforme  et  quelquefois  gênante. 

Tous  les  jours  on  peut  être  témoin  de  ces  résultats  chez  de  pauvres 
ouvriers,  qui,  loin  de  se  soigner,  n'ont  pas  voulu  cesser  leurs  travaux 
de  peur  de  rester  sans  ressources  pécuniaires.  Nous  nous  résumons: 
l'expectation  lorsqu'elle  réussit  n'a  aucun  avantage  sur  les  moyens 
chirurgicaux,  amène  des  résultats  fftcbeux  là  où-la  chirurgie  aurait 
obtenu  une  guérison  prompte  et  sans  difformités. 

Tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traitement  des  bubons 
mettentaurangdes  moyens  généraux,  les  antiphlogistiques,  c'est- 
à-dire  la  saignée  ,  l'usage  des  émoUients.  C'est  par  habitude, 
par  routine,  que  l'on  conseille  la  saignée,  car  on  ne  la  pratique 
presque  jamais,  il  faudrait  un  état  inOammatoire  tout  à  fait  excep- 
tionnel pour  y  recourir  ;  quant  à  nous,  nous  ne  l'avons  jamais  prêt- 
ente  même  dans  les  cas  d'adénites  très-enflammées.  Les  émollients, 
les  délayants  et  le  repos,  sont  au  contraire  souvent  indiqués  dans 
toutes  les  adénites  compliquées  d'inflammation,  et  lorsqu'on  ne 
veut  ou  ne  peut  pas  employer  des  moyens  plus  expéditifs. 

Les  révulsifs  sur  le  canal  intestinal  ont  l'avantage  de  déterminer 
une  évacuation  abondante  de  sérosité,  de  faciliter  Tabaorptioa  et  de 
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ûâler  la  résolution  de  rengorgement  ;  c'est  aui  porgatib  s&liatf 
faut  confier  eve  soin. 

Les  aUérants  ne  sont  pas  moins  efficaces,   daQS  cerUiBlj 
d'adénite  chronique^  que  dans  les  engorgements  artitrulâim| 
exemple,  peut-Êlre  néglige-t-on  trop  de  les  mettre  à  profil  Cn 
calomel  à  dose  fractionnée  qull  faudrait  s'adresser  pour< 
ces  effets. 

Certijins  agents  dits  spécifiques  tîeanent  une  place  imp 
dans  la  thérapeutique  de  quelques  variétés  d'adénites.  Le»  i 
riaux^  dont  nous  nous  entretiendrons  plus  tard  avec  plusded 
ont  une  influence  sur  les  adénites  mixtes  successives  au 
induré,  maïs  ils  sont  d'une  utilité  bien  douteuse  dans  leii 
variétés»  bien  plus,  nous  les  croyons  nuisibles  et  capables  di| 
voquer  la  déviation  phagédénique  dans  les  cas  d'adénites  ^ 
On  ne  doit  pas  non  plus  les  employer  dans  les  bubons  stJ 
car,  bien  que  l'on  ait  dit  avec  une  apparence  de  vérité  que  lai 
est  la  sœur  cadette  de  la  syphilis,  il  faut  se  rappeler  aussi i 
tempéraments  strumeux  ont  un  sang  qui  demande  plutôt  \ 
stances  globulisantes  que  des  agents  déglobulisanls  parmi  I 
nous  plaçons  le  mercure;  tout  au  plus,  si  Ton  peut  dans 
cas  conseiller  le  mercure  comme  moyen  perturbateur  et  en 
doit-on  pas  perdre  de  vue  ses  effets  altérants. 

En  second  lieu  nous  mentionnerons  les  préparations  d*io 
préparations  sont  d*un  emploi  plus  général  et  plus  sùrdanslï 
lion  qui  nous  occupe,  mais  pour  en  retirer  des  avantages! 
qu'elles  soient  réellement  intliquées.  Eh  bien,  les  engorgemeflft| 
les  réclament  à  Texclusion  des  autres,  sont  des  engorgements  i 
ture  slrumeuse,  pouvant  reconnaître  pour  cause  efficiente  i 
dent  vénérien  quelconque,  mais  dont  la  cause  radicale  est  \^i 
strumeux,  scroful eux, Bien  que  nous  ayons  plus  de  confiancêl 
l'emploi  de  la  médication  locale,  nous  ne  voulons  pas  ] 
silence  les  résultats  que  d'autres  praticiens  ont  obtenus  au  i 
de  ces  agents.  —  L'iode  a  été  donné  sous  plusieurs  formes,  é\ 
sous  la  forme  métalloïde,  et  en  émulsionj  préparation  formn 
M.  Marchai  (de  Calvi)  et  que  nous  avons  vu  administrer  à  1 
Midi  dans  le  service  de  M.  Ricord,  sous  forme  de  teinture,  sawl 
de  sel  d'iodure  de  potassium,  mais  la  préparation  la  plus  i 
jourd'huî  est  sans  contredit  Tiodure  de  fer.  L*iodure  de  fcri< 
longtemps  administré  en  sirop  d'après  la  formule  de  DupâS«I**ii 
maiscette  préparation  était  peu  stable.  Plus  tard  M*  Blaoeardtrtii 
le  moyen  de  rendre  Tiodure  de  fer  inaltérable  et  on  radmiiu*< 
sous  forme  de  dragées  contenant  de  cinq  à  dix  centigraaiiii«i*M 
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€68  derniers  temps  M.  Gilie  a  détrôné  M.  Blancard  en  faisant  des 
dragées  d'iodure  de  fer  plus  inaltérables  que  les  premières  ;  aussi 
donne*t-on  aujourd'hui  la  préférence  aux  dragées  de  Gille.  Nous 
a?ons  nous-môme  associé  quelquefois  avec  un  plein  succès,  Tusage 
de  ces  dragées  à  la  médication  locale.  Nous  nous  servons  assez  sou- 
vent de  l'huile  de  foie  de  morue/pu  de  l'huile  de  Personne,  quelque- 
fois du  sirop  iodo-tonique.  Ces  trois  préparations  et  notamment 
l'huile  de  foie  de  morue,  sont  d'une  utilité  incontestable  lorsque  les 
malades  sont  atteints  de  bubon  stnimeuz,  sont  faiblement  constitués 
ou  menacés  de  phthisie  pulmonaire. 

Les  préparations  ferrugineuses,  et  notamment  le  tartrate  de  fer  et 
de  potasse,  les  amers,  les  toniques,  et  surtout  le  quinquina,  les  anti- 
scorbutiques, trouvent  dans  plus  d'un  cas  leur  emploi. 

Il  en  est  de  même  des  bains  froids,  simples,  des  bains  de  mer,  des 
bains  sulfureux,  et  de  l'hydrothérapie. 

A  la  médication  anti-strumeuse  générale  on  associe  presque  tou- 
jours une  nourriture  analeptique  et  une  hygiène  appropriée.  Il  est 
rarement  indiqué  de  prescrire  l'exercice  ;  cependant,  dans  quel- 
ques cas  d'engorgements  volumineux  indolents,  à  caractères  stru- 
meux,  on  doit  recommander  l'exposition  au  grand  air  et  un  exercice 
modéré,  dont  on  atténue  les  effets  au  moyen  de  la  compression. 
Nous  bornons  à  ce  court  résumé  l'énumération  et  l'emploi  des 
modificateurs  généraux,  persuadé  que  les  praticiens  qui  s'occupent 
de  la  thérapeutique  de  ces  engorgements  suppléeront  aux  lacunes 
inévitables  que  nous  avons  laissées. 

D.  Médication  locale.  —  Pour  mettre  un  peu  de  méthode  dans 
l'exposition  des  moyens  locaux  usités  jusqu'à  ce  jour,  il  est  indis- 
pensable d'établir  une  classification,  sans  cela  nous  nous  expose- 
rions non-seulement  à  les  décrire  sans  ordre,  mais  à  en  oublier  les 
plus  importants.  D'ailleurs  les  classifications  ont  l'avantage  de 
grouper  ensemble  les  objets  qui  ont  des  rapports  intimes,  de  mettre 
à  côté  les  uns  des  autres  ceux  qui  ont  de  nombreux  points  de  con- 
tact et  conséquemment  de  faciliter  et  même  d'abréger  l'étude  la 
plus  aride. 

Les  différents  traitements  opposés  aux  adénites  peuvent  être  clas- 
sés ainsi  qu'il  suit  :  I®  émollients  ;  â^antiphlogistiques  ;  3*  fondants; 
4*  résolutifs  ;  5*  révulsifs  ;  6*  évacuants  ;  7*  divers  moyens  combi- 
nés ;  8*  excision,  destruction,  usure  graduelle. 

I*  Les  émollieniê  consistent  dans  l'application  de  substances 
mucilagineuses  sur  les  engorgementif:  c'est  la  pftte  de  farine  de 
lin,  de  farine  de  seigle,  de  riz,  de  pain,  les  bains  de  sièges  pro- 
longés. On  les  associe  fréquemment  au  repos,  à  une  demi-dièlet 
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aux  délayants,  aux  purgatifs  salins  et  aoz  antiphlogistiques.  La 
dication  émoUiente  ne  convient  que  dans  les  adénites  francheaieiit 
inflammatoires,  et  encore  foudrait-il,  si  l'on  pouvait  diagnoalir 
quer  mûrement,  la  proscrire  dans  les  bubons  d'absorption,  car  son 
action  est  de  ramollir  les  tissus  et  de  les  prédisposer  à  l'ulcéra** 
tion.  En  thèse  générale,  la  médication  émoUiente  exclusive  peut 
être  employée  contre  les  adénites  inflammatoires,  ou  sub-inflam- 
matoires,  surtout  lorsqu'elles  ne  sont  pas  le  résultat  d'un  chancre. 
Elle  convient  donc  dans  les  bubons  de  la  deuxième  catégorie.  BUe 
est  d'après  nous  inutile  et  môme  nuisible  dans  ceux  de  la  troisième 
catégorie. 

2"*  Les  antiphlogiitiçues  locaux  consistent  dans  l'application  des 
sangsues  au-devant  ou  autour|de  l'engorgement.  Ils  conviennent  spé- 
cialement dans  les  adénites  de  la  deuxième  catégorie,  c'est-à-dire, 
celles  qui  sont  franchement  aigués  et  sans  antécédents  chancreoz. 
Ou  peut  sans  danger  appliquer  les  sangsues  sur  l'engorgement 
môme,  autour  de  lui  ou  à  une  distance  variable.  Mais  lorsque  l'adé- 
nite aiguô  coexiste  avec  un  chancre,  comme  on  ne  peut  savoir 
d'avance  si  elle  sera  simple  ou  virulente ,  il  est  de  précepte 
d'éloigner  les  sangsues  du  centre  de  l'engorgement.  En  efiet,  de 
cette  manière  on  obtiendra  sensiblement  le  môme  effet,  et  dans 
le  cas  de  suppuration  virulente,  on  pourra  protéger  les  piqûres 
contre  le  contact  du  pus  chancreux  qui  transformerait,  à  coup 
sûr,  chaque  piqûre  en  une  plaie  chancreuse. 

Les  antiphlogistiques  locaux  sont  souvent  associés  à  la  médica- 
tion émoUiente  et  délayante. 

3"*  Fondantê.-^Les  agents  de  la  médication  fondante  se  composent 
de  pommades  et  d'emplâtres  de  différente  nature.  On  a  beaucoup 
usé  des  pommades  mercurielles,  des  pommades  iodées  ou  iodurées, 
que  l'on  étend  sur  l'engorgement  en  les  y  maintenant  avec  une  fla* 
nelleou  des  cataplasmes  de  farine  de  lin.  De  toutes,  la  plus  usitée 
est  la  pommade  d'iodure  de  plomb  ou  d'iodure  de  potassium.  L'em* 
plâtre  de  Vigo  avec  ou  sans  extrait  de  ciguô  est  peut-ôtre  un  de 
ceux  que  l'on  prescrit  le  plus  souvent,  l'emplâtre  de  savon  est  moins 
souvent  conseillé.  Tous  ces  topiques  ont  le  grand  avantage  de  faire 
patienter  le  malade  lorsqu'on  veut  prendre  une  décision,  mais  à 
parler  consciencieusement  Us  sont  bien  rarement  suivis  des  résul- 
tats que  les  malades  espèrent,  Us  ont  quelquefois  l'inconvéniral 
de  déterminer  de  la  rougeur  à  la  peau,  de  développer  môme  un 
tetema  rubrum  qui  s'étend  au  loin  et  exige  des  soins  très-assidus* 
Nous  ne  parlons  pas  de  la  salivation  qu'Us  occasionnent.  S'il  nous 
arrive  d'employer  le  mercure  en  topique,  ce  n'est  pas  dans  l'inten- 
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lion  d'agir  spécifiquement,  mais  bien  ponr  obtenir  cette  action  séda- 
tive que  l'on  recherche  dans  les  péritonites. 

4"  Résolutifs. — Les  cataplasmes  froids,  de  farine  de  rit,  de  seigle 
seuls  ou  arrosés  d'eau  blanche^  la  glace  renfermée  dans  une  vessie, 
la  pommade  au  nitrate  d'argent  sont  les  seuls  topiques  résolutifs 
dont  on  peut  espérer  retirer  quelques  avantages.  Mais,  il  est  un 
moyen  chirurgical  qui  par  son  énergie  surpasse  tous  ces  topiques 
anodins,  ce  moyen  ,  c'est  la  compression.  La  compression  appli- 
quée à  propos  donne  quelquefois  des  résultats  Vaiment  surpre- 
nants. Elle  convient  à  tous  les  engorgements  qui  offirent  quelque 
allure  chronique,  aux  indurations  qui  persistent  après  la  suppura- 
tion des  bubons^  elle  est  encore  d'une  immense  utilité  dans  les  cas 
de  décollements  étendus  et  lorsque  la  peau  décollée  est  assez 
épaisse  et  assez  riche  en  vaisseaux  pour  pouvoir  adhérer  aux  parties 
sous«jacentes.  Nous  ne  l'employons  pas  lorsque  l'inflammation 
est  très-avancée  et  quand  il  y  a  menace  de  suppuration.  Nous  la 
proscrivons  lorsque,  le  bubon  aigu  et  enflammé  coïncide  avec  un 
chancre. 

Appliquée  sur  des  engorgements  même  très-volumineux  qui  n'ont 
aucun  des  caractères  de  l'inflammation  aiguô,  la  compression  a 
pour  premier  effet,  même  du  jour  au  lendemain,  de  réduire  le  vo- 
lume de  latumeur  et  de  faire  diminuer  sa  consistance.  Si  on  la  con- 
tinue quelque  temps,  on  peut  obtenir  une  guérison  complète,  nous 
appelons  guérison  complète  le  retrait  de  la  tumeur  et  sa  réduction 
au  volume  d'une  amande.  Ce  moyen  a  souvent  réussi  entre  nos 
mains,  et  si  nous  n'en  avons  pas  retiré  tous  les  résultats  qu'il  est 
susceptible  de  donner ,  c'est  que  les  malades  que  nous  avons  soi- 
gnés n'ont  jamais  voulu  se  décider  à  garder  le  repos. 

L'application  de  la  bande  procure  toujours  un  soulagement  in- 
stantané ;  l'aine  et  la  tumeur  sont  solidement  soutenues,  et  n'occa- 
sionnent plus  cette  gêne  qui  rend  la  marche  difficile  et  souvent 
compromettante.  Plus  d'un  négociant  doit  aux  effets  bienfaisants  de 
la  bande  d'avoir  pu  continuer  ses  affaires  avec  une  adénite  qui  soi- 
gnée d'une  autre  façon  l'aurait  condamné  au  repos  le  plus  com- 
plet. Cependant,  dans  notre  enthousiasme  légitime  pour  la  compres- 
sion, nous  ne  devons  pas  cacher  les  revers  que  nous  avons  quelque- 
fois éprouvés.  La  compression  est  comme  tant  d'autres  moyens,  elle 
n'est  pas  infaillible  ;  il  arrive  parfois  qu'au  lieu  de  se  résoudre  l'en- 
gorgement ganglionnaire  sourdement  iravaillépar  une  inflammation 
aubaigué,  se  ramollit ,  devient  douloureux,  fluctuant,  et  en  un  mot 
qu'il  se  change  en  une  collection  purulente,  et  il  est  k  remarquer 
que  cette  fâcheuse  terminaison  se  bit  assea  promptament,  on  dir 
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rait  môme  qu'elle  est  hâtée  par  ce  moyen.  Dans  ces  cas  malheu- 
reusement trop  fréquents  il  faut  suspendre  l'action  des  bandes  el 
recourir  à  une  autre  méthode. 

Le  mode  de  compression  auquel  nous  avons  recours  yarie  sui- 
Tant  les  cas.  Lorsque  nous  voulons  agir  sur  un  engorgement  sans 
plaie  suppurante,  nous  appliquons  d'abord  à  sa  surface  plusieurs 
disques  d'agaric  épais^  empilés  les  uns  sur  les  autres  et  mesurés 
sur  la  tumeur.  Ces  disques  sont  maintenus  ensemble  par  un  point 
de  fil  pratiqué  afi  centre.  C'est  par  l'intermédiaire  de  ce  coussinet 
que  nous  agissons  sur  la  tumeur.  La  compression  doit  être  dite 
avec  une  bande  appliquée  en  spica  à  l'aine  et  solidement  mainte- 
nue. Ce  bandage  peut  gôner  un  peu  le  premier  et  le  second  jour, 
mais  les  malades  s'y  habituent  assez  vite,  et  finissent  d'ailleurs 
par  se  l'appliquer  eux-mêmes  très-régulièrement.  On  a  proposé 
de  mettre  sur  la  tumeur  des  compresses  graduées,  des  plaques 
de  bois ,  de  plomb,  etc....  mais  aucun  de  ces  corps  n'équivaut  aux 
disques  d'agaric.  On  a  voulu  remplacer  aussi  Jes  bandes,  par  des 
bandages  mécaniques,  par  des  bandages  herniaires,  mais  tons  ces 
appareils  sont  plus  gênants  et  moins  efficaces  que  la  bande  de  toile. 
Le  spica  doit  être  renouvelé  lorsqu'il  se  relâche^  quelques-uns  de 
nos  malades  ont  pu  le  porter  jusqu'à  quatre  jours  sans  y  revenir.  On 
peut  être  obligé  d'appliquer  le  spica  double,  il  est  des  malades  qui 
prétendent  qu'il  gêne  moins  que  le  spica  simple. 

Lorsque  l'engorgement,  d'ailleurs  assez  volumineux,  est  surmonté 
d'une  plaie  suppurante,  pour  faire  bénéficier  le  malade  des  avanta- 
ges de  la  compression  sans  s'opposer  à  Tissue  de  la  sécrétion  puru- 
lente, on  fait  au  centre  des  disques  d'agaric,  une  ouverture  propor- 
tionnelle à  la  dimension  de  la  plaie,  on  introduit  de  la  charpie  dans 
cette  ouverture,  on  recouvre  le  tout  d'une  certaine  quantité  de 
charpie  et  on  applique  la  bande  ut  mprà. 

L'appareil  doit  alors  être  changé  une  fois  par  jour.  Ce  mode 
de  pansement  est  aussi  très-avantageux  lorsqu'on  veut  obtenir  le 
recollement  de  la  peau. 

La  compression  a  été  associée  à  d'autres  moyens  :  c'est  ainsi  qu'on 
l'associe  aux  pommades  fondantes  que  Ton  étend  préalablement  sur 
l'engorgement.  M.  E.  Coste  l'a  associée  avec  avantage  au  procédé 
de  M.  Leriche,  procédé  que  nous  aurons  occasion  de  décrire. 
Dans  ce  cas  la  compression  doit  porter  dans  l'intervalle  des  deux 
points  qui  donnent  passage  au  sétou.  Son  avantage  est  de  chasser 
le  pus  à  mesure  qu'il  se  produit,  et  de  maintenir  au  contact  les 
deux  parois  opposées  du  foyer,  condition  essentielle  au  recollement 
de  ces  parois.  Nous  avons  encore  recours  à  la  compression,  lors- 
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qu'après  la  cicatriBation  d'one  plaie  ganglionnaire  il  reste  de  l'en- 
gorgement, soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit,  ce  qui  est  infiniment 
plus  commun,  dans  le  corps  môme  du  ganglion  qui  n'a  été  détruit 
qu'en  partie  ;  dans  ces  cas,  l'engorgement  n'a  aucune  tendance  à 
suppurer,  et  il  est  bien  rare  que  la  première  des  bandes  ne  le  dis- 
solve pas  en  peu  de  temps. 

S""  Éévulsifs.  —  Les  révulsifs  employés  contre  les  bubons  ont  tous 
pour  but  de  provoquer  une  excitation  plus  ou  moins  vive  avec 
sécrétion  séreuse  ou  purulente  à  la  surface  de  la  peau  qui  est 
au-devant  de  l'engorgement.  Ceux  que  nous  avons  mis  en  usage  et 
que  nous  pouvons  juger  avec  pleine  connaissance  de  cause  sont  :  le 
vésicatoire,  la  ponction  de  la  peau  avec  un  petit  cautère  chaufié 
à  blanc  et  les  mouchetures  à  la  pâte  de  Vienne  disposées  en  nombre 
variable  sur  divers  points  de  l'engorgement. 

Le  vésicatoire,  que  nous  employons  le  plus  souvent  tout  seul, 
c'estrà-dire  sans  lui  joindre  d'autres  agents,  a  néanmoins  été  com-. 
biné  à  plusieurs  autres  moyens  que  nous  ferons  successivement 
connaître.  Indiquons  en  premier  lieu  notre  manière  de  procéder, 
la  plus  simple  d'ailleurs,  la  moins  douloureuse,  et  peut-être  non 
moins  efficace  que  les  autres.  Nous  faisons  confectionner  un  vési- 
catoire mesuré  sur  la  tumeur  qu*il  doit  recouvrir,  et  nous  l'appli- 
quons sur  cette  tumeur.  La  vésication  produite,  nous  la  pansons 
avec  du  cérat  simple  jusqu'à  ce  que  la  dessiccation  soit  opérée,  ce 
qui  a  lieu  au  bout  de  quatre  à  six  jours  ;  après  ce  délai,  si  nous  con- 
statons une  diminution  notable  dans  le  volume  de  l'engorgement, 
nous  attendons  encore  quelques  jours  afin  de  laisser  épuiser  l'effet 
de  la  première  vésication.  Quelquefois  le  bubon  diminue  graduelle- 
ment à  partir  du  moment  de  l'application  du  vésicatoire,  et  il  n'est 
plus  besoin  d'en  appliquer  d'autres.  Mais  le  plus  souvent  il  faut 
y  revenir  une,  deux  et  môme  jusqu'à  quatre  ou  cinq  fois  en  ayant 
toujours  la  précaution  d'attendre  la  dessiccation  complète  de  la 
surface  dénudée.  Comme  on  peut  en  juger  d'après  cette  courte 
description,  nous  appliquons  surtout  des  vésicatoires  volants.  Au 
lieu  de  faire  les  vésicatoires  avec  le  cérat  simple,  on  le  recouvre 
quelquefois  d'une  légère  couche  d'onguent  mercurieU  ou  simple- 
ment d'un   emplâtre  de  Vigo.  Mais,  ces  modes  de  pansement 
et  surtout  le  premier,  exposent  non-seulement  à  une  inflamma- 
tion locale  très-vive,  mais  encore  à  une  salivation  quelquefois  très- 
intense. 

Le  vésicatoire  appliqué  d'après  les  préceptes  que  nous  venons  d'ex- 
poser, réussit  à  merveille  dans  les  adénites  comprises  dans  la  pre- 
mière catégorie  :  Engorgements  plus  ou  moins  volumineux  , 
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Don  enflammées  avec  ou  sans  complications  strameuse  ou  syphilo- 
strumeuse.  Sous  son  influence  nous  avons  vu  se  réduire  en  peu  de 
jours  des  bubons  d'une  dimension  exagérée  ayant  les  caractères 
strumeux,  bien  qu'aucun  traitement  n'eût  été  prescrit.  Nous  avons 
appliqué  encore  avec  succès  le  vésicatoire  sur  des  engorgements 
ganglionnaires  qu'une  suppuration  prolongée  n'avait  pu  guérir 
complètement.  —  Le  vésicatoire  peut  réussir  à  arrêter  la  suppura- 
tion des  adénites  lorsque  celles-ci  n'ont  pas  un  caractère  d'acuité 
bien  prononcé.  Leur  action  révulsive  est  dans  ces  cas  assez  éner- 
gique pour  faire  disparaître  la  petite  quantité  de  sécrétion  pu- 
rulente ou  séro-purulente  qui  existe  au  début  et  qui  est  le  pre- 
mier signe  de  la  suppuration;  mais  nous  devons  avouer  que 
toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  recours  à  son  emploi  dans 
les  cas  d'adénite  suppurée  avec  fluctuation  bien  évidente,  notre 
essai  a  été  infructueux,  en  ce  sens,  que  le  pus  s'est  frayé  un  pas- 
sage à  travers  la  peau,  ou  qu'il  nous  a  fiillu  pratiquer  nous-mème 
une  incision. 

Nous  ne  nions  pas  cependant  la  possibilité  de  faire  résorber  un 
foyer  de  pus  par  l'action  d'une  vésication  prolongée  ou  répétée, 
mais  nos  observations  nous  autorisent  à  dire  qu'on  a  peut-être  trop 
exagéré  les  bons  effets  de  ce  moyen  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe. 

Lorsqu'on  a  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  bubon  et  que  l'on 
craint  qu'il  ne  soit  virulent,  on  doit  être  très-sobre  de  vésicatoires,  et 
dans  le  cas  où  après  son  application  on  constaterait  la  fluctuation,  il 
conviendrait  de  retarder  l'ouverturejusqu'aprèslaguérison  complète 
de  l'exutoire.  Sans  cette  précaution  toute  pratique,  on  exposerait  la 
surface  dénudée  du  derme  à  une  inoculation  chancreuse  presque 
inévitable. 

Li  dénudation  du  derme  par  le  vésicatoire  n'a  pas  toujours  été 
employée  d'une  manière  aussi  simple  que  nous  venons  de  le  décrire. 
Divers  agents  plus  ou  moins  excitants,  plus  ou  moins  corrosifs,  ont 
été  appliqués  sur  la  vésication  dans  des  buts  différents.  M.  Malapert 
le  premier,  faisait  une  vésication  très-petite  au  centre  de  la  tumeur 
lorsque  la  suppuration  était  évidente,  il  pansait  ensuite  le  derme 
avec  un  plumasseau  de  charpie  imbibé  d'une  solution  de  sublimé 
corrosif  de  1  gramme  pour  30  grammes  de  véhicule.  Le  contact  de 
ce  liquide  déterminait  rapidement  une  escarre,  que  l'on  recouvrait 
d'un  cataplasme  de  farine  de  lin.  Après  une  ou  plusieurs  applica- 
tions de  ce  genre,  toute  l'épaisseur  de  la  peau  était  mortifiée  sur 
les  points  d'application.  L'escarre  se  détachait  les  jours  suivants  en 
laissant  filtrer  par  les  côtés  la  matière  purulente  du  foyer;  les  parois 
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de  ce  foyer  revenaient  ainsi  graduellement  sur  elles-mômes,  se 
mettaient  en  contact  entre  elles  et  adhéraient  promptement.  M^Mala- 
pert  attribue  à  son  mode  de  traitement,  la  propriété  de  modifier  le 
foyer  spécifiquement,  et  de  plus  une  action  spécifique  générale.  Cet  te 
dernière  est  d'après  nous,  plus  qu'illusoire,  et  d'ailleurs  qu'est-il 
besoin  de  chercher  une  modification  générale,  lorsque,  le  plus 
souvent,  la  constitution  est  à  l'abri  justement  dans  les  cas  de  bu- 
bons suppures  pour  lesquels  la  méthode  a  été  imaginée?  Il  nous 
semble  qu'une  cautérisation  à  la  pâte  de  Vienne  bien  régulière  et 
bien  appliquée  est  mille  fois  préférable  à  l'action  très-douloureuse 
du  sublimé  corrosif  sur  le  derme  dénudé,  action  qui,  en  défini* 
tive,  n'est  qu'une  mortification  du  derme  laborieusement  obtenue. 
D'ailleurs,  dans  aucun  des  services  que  nous  avons  visités,  nous 
n'avons  vu  employer  la  méthode  de  M.  Malapert,  ce  qui  nous  donne 
à  penser  qu'elle  est  tombée  en  désuétude. 

La  surface  vésîquée  a  été  pansée  avec  plus  d'avantages,  et  il  faut 
le  dire  aussi  dans  un  autre  but ,  avec  des  plumasseaux  de  charpie 
imbibés  de  teinture  d'iode  à  divers  degrés.  Cette  méthode,  à  laquelle 
notre  excellent  collègue  M.  Pirondi  donne  la  préférence,  et  que 
M.  Cullerier  met  en  pratique  à  l'hôpital  du  Midi  depuis  plusieurs 
années,  a  été  le  sujet  d'un  mémoire  publié  il  y  a  deux  ans  environ 
par  M.  le  docteur  Bouisson,  «  elle  consiste  à  appliquer  sur  la  peau, 
«  préalablement  dépouillée  de  son  épiderme  par  un  vésicatoire, 
«  des  plumasseaux  de  charpie  trempés  dans  la  teinture  d'iode 
i  étendue  d'eau^  dans  des  proportions  variables,  suivant  le  degré 
€  de  sensibilité  du  malade,  et  à  renouveler  le  pansement  deux  ou 
a  trois  fois  par  jour.  Par  ce  moyen  on  obtient  dans  le  plus  grand 
a  nombre  des  cas,  une  prompte  résorption  de  la  collection  puru- 
«  lente  qui  s'abcède  rarement;  et  quand  ce  dernier  mode  de 
c  résorption  ne  peut  être  évité,  on  obtient  du  moins  une  cicatri- 
«  sation  régulière  parle  prompt  recollement  de  la  peau^  »  Les 
avantages  de  cette  méthode  sont,  d'après  l'auteur  du  mémoire, 
d'obtenir  la  résolution  complète  des  adénites  quel  que  soit  le  degré 
de  ramollissement  des  ganglions,  de  s'opposer  à  l'ouverture  et  à 
l'ulcération  du  foyer,  et  d'éviter  les  cicatrices  difformes.  M.  Pirondi 
espère  dans  tous  les  cas,  diminuer,  mieux  que  par  tout  autre  pro- 
cédé, les  chances  de  décollement  et  d'amincissement  des  téguments 
par  la  diminution  même  de  l'étendue  du  foyer.  Bien  que  ces  pré- 
tentions paraissent  à  priori  tant  soit  peu  exagérées,  on  ne  peut, 
lorsqu'on  a  lu  attentivement  les  seize   premières  observations 

«  Mémoire  cité. 
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transcrites  par  M.  Bouisson,  refuser  à  la  méthode  de  M.  Pirondi, 
une  place  parmi  les  plus  efficaces,  et  les  cinq  observations  sai^uitai 
dans  lesquelles  le  bubon  s'est  abcôdô  sont  loin  de  neutraliser  11m* 
pression  favorable  produite  par  les  précédentes.  Mais  ce  qoi  a 
lieu  de  nous  étonner,  c'est  la  phrase  suivante  :  «  Il  est  pourtant  de 
«  notre  devoir  de  prévenir  que,  notre  but  étant  de  démontrer  les 
«  moyens  par  lesquels  on  peut  enrayer  la  suppuration  du  bubon,  fl 
«  ne  sera  presque  constamment  question  ici  que  du  bubon  virulent*  ■ 
Comment  supposer  que  le  vésicatoire  aidé  de  Tiode  puisse  à  travers 
les  téguments  neutraliser  la  virulence,  surtout  dans  un  foyer  pro- 
tégé par  une  coque  ganglionnaire  quelquefois  très-épaisse.  Ce  n'est 
pas  au  vésicatoire  que  revient  cette  propriété,  c'est  tout  au  plus  en 
effet  si  on  le  dote  d'une  légère  action  révulsive,  c'est  donc  à  l'iode, 
l'iode  agirait  donc  à  distance  et  irait  neutraliser  le  pus  virulent 
qui  se  trouve  quelquefois  à  plusieurs  lignes  de  profondeur  ;  et  cela 
dans  un  intervalle  de  temps  qui  ne  dépasse  guère  en  moyenne  de 
15  à  19  jours.  Mais  d'où  vient  que  directement  appliqué  sur  les 
surfaces  chancreuses  il  est  si  lent  à  agir?  d'où  vient  qu'il  a  si  peu 
d'action  comme  moyen  neutralisant,  qu'il  est  aujourd'hui  délaissé 
et  rélégué  au  rang  des  topiques  ordinaires?  Si  son  action  neutrali- 
sante étaitfiussi  énergique  que  semblerait  l'annoncer  la  phrase  citée, 
on  ne  serait  pas  obligé  de  badigeonner  si  longtemps  les  ulcérations 
chancreuses  pour  les  transformer  en  plaies  simples,  quelques  at- 
touchements suffiraient  pour  obtenir  une  prompte  guérison.  Nous 
avons  employé  le  procédé  de  M.  Pirondi  à  l'hôpital  militaire  de  la 
Corderie,  nous  l'avons  vu  employer  par  notre  savant  collègue  k 
l'Hôtel-Dieu,  nous  avons  eu  nous-môme  longtemps  sous  les  yeux 
des  malades  ainsi  traités,  et  voici  quel  est  notre  jugement.  Cette 
pratique  est  généralement  douloureuse,  et  elle  l'est  quelquefois  à  un 
si  haut  degré  que  les  malades  refusent  l'application  des  plumas- 
seaux  :  cette  circonstance  n'est  qu'un  détail  il  est  vrai,  mais  dont  on 
est  parfois  obligé  de  tenir  compte. 

Le  plus  souvent  (ce  sont  mes  observations,  et  celles  de  plusieurs 
internes  de  M.  Pirondi)  le  derme  touché  par  la  teinture  d'iode,  se 
dessèche,  devient  parcheminé  à  la  surface^  le  foyer  s'aplatit^  paraît 
diminuer  de  volume,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  lors- 
qu'on s'attendait  à  une  résolution  complète,  la  peau  éclate  et  donne 
issue  par  un  petit  pertuis  à  un  liquide  séro-purulent.  La  peau  est 
toujours  décollée  dans  une  certaine  étendue,  et  le  pertuis  qui 
occupe  son  centre  reste  Ûstuleuz  pendant  assez  longtemps.  Le 
recollement  a  enfin  lieu  et  la  guérison  se  fait  sans  difformité;  mais 
dans  un  certain  nombre  de  cas^  l'ouverture  spontanée  s'ulcère^  la 
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peau  se  détruit,  et  il  en  résulte  une  plaie  plus  ou  moins  large,  la  cica- 
trice est  longue  à  obtenir  et  souvent  difforme;  nous  avons  été  obligé 
plus  d'une  fois  pour  mettre  fin  à  une  suppuration  déjà  trés-Iongue 
et  pour  régulariser  des  bords  déchiquetés  à  la  suite  du  vésicatoire 
iodé,  de  recourir  à  un  traitement  correctif  avec  la  pâte  de  Vienne. 
Somme  toute,  la  méthode  de  M.  Pirondi  est  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  de  M.  Malapert;  mais  quant  à  éviter  la  suppuration,  Tulcé- 
ration,  et  les  cicatrices  diflormes  ;  quant  à  détruire  dans  tous  les  cas 
la  virulence  des  bubons,  ce  sont  des  propriétés  que  nous  ne  pouvons 
lui  reconnaître.  Comme  panacée  générale,  contre  tout  bubon  sup- 
puré, nous  la  rejetons  ;  contre  les  bubons  suppures  non  virulents, 
elle  peut  au  contraire  rendre  de  grands  services. 

On  a  pansé  aussi  le  vésicatoire  avec  des  plumasseauz  imbibés 
d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  mais  les  résultats  n'ont  pu 
répondre  aux  espérances  que  l'on  fondait  sur  cette  pratique,  aussi 
est-elle  complètement  abandonnée. 

La  révulsion  peut  s'obtenir  par  d'autres  moyens  que  le  vésica- 
toire. Nous  ne  parlerons  pas  de  la  cautérisation  objective  que  nous 
n'avons  jamais  mise  en  usage  ;  mais  l'usage  du  fer  rouge  peut  être 
varié  à  l'infini,  depuis  la  cautérisation  transcurrente  et  la  ponctua- 
tion, jusqu'à  la  destruction  des  tissus.  Contre  les  engorgements  chro- 
niques ou  même  sub-aigus,  strumeux  ou  non,  on  a  employé  dans 
ces  derniers  temps  la  ponctuation  avec  un  petit  cautère.  Cette  ponc- 
tuation a  pour  effet  d'éveiller  dans  la  tumeur,  ordinairement  indo- 
lente, une  excitation  plus  ou  moins  vive  dans  le  but  d'activer  l'ab- 
sorption. On  a  pour  cela  un  petit  cautère  à  roseau  terminé  par  une 
extrémité  arrondie  droite  ou  recourbée,  on  le  chauffe  à  blanc,  et 
Ton  touche  rapidement  la  surface  de  la  peau  qui  correspond  à  la 
tumeur.  Chaque  attouchement  produit  un  bruit  de  crépitation  qui 
annonce  la  rupture  de  l'épiderme,  la  surface  du  corps  muqueux  se 
trouve  de  cette  façon  excitée  en  plusieurs  endroits,  toute  la  peau 
rougit,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  ressentir  une  douleur  sourde, 
signe  du  travail  physiologique  qui  se  passe  dans  l'épaisseur  de 
l 'engorgement.  Nous  avons  employé  plusieurs  fois  la  cautérisation 
ponctuée  contre  des  engorgements  strumeux  du  cou  et  de  l'aine, 
mais  sans  résultat  engageant,  nous  croyons  ce  moyen  trop  anodin, 
et  nous  lui  préférons  le  vésicatoire  ou  le  moyen  suivant  qui  nous  a 
plus  souvent  réussi. 

Un  moyen  de  révulsion  qui  nous  a  fourni  de  très-bons  résultats, 

et  auquel  après  de  nombreux  essais  nous  serions  disposé  à  donner 

la  préférence,  consiste  dans  l'application   de   plusieurs  petites 

mouchetures  à  la  p&te  de  Vienne  sur  la  peau  qui  recouvre  la  I»- 
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meur.  Les  avantages  généraux  de  ce  genre  de  traitement,  sont  : 
1*  d'agb  avec  assez  d'énergie  sur  les  engorgements  chroniques  pour 
les  réduire  à  un  très-petit  volume  ;  S®  d'amender  avec  une  incroyable 
rapidité  les  accidents  inflammatoires  locaux;  3*  de  foire  rétrograder 
dans  quelques  cas  la  suppuration  du  bubon;  4*  de  prévenir  le 
décollement  des  parois  du  foyer  en  établissant  de  bonne  heure  des 
adhérences  entre  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  parties  soos-ja- 
centes  ;  5""  d'ouvrir  un  écoulement  facile  au  pus  sanslkire  de  larges 
plaies  et  dans  les  cas  de  virulence  de  s'opposer,  autant  que  fitire  se 
peut,  à  l'inoculation  des  bords  de  la  plaie. 

Nous  devons  à  un  de  nos  internes  les  plus  distingués,  M.  Lauzet, 
des  remerciements  pour  l'attention  et  le  zèle  qu'il  a  mis  à  suivre  les 
malades  traités  par  les  mouchetures.  Les  observations  qu'il  a  bien 
voulu  nous  communiquer  sont  au  nombre  de  vingt-huit  et  militent 
pour  la  plupart  en  faveur  de  notre  pratique  ;  nous  regrettons  vive- 
ment de  ne  pouvoir  les  transcrire  ou  môme  en  donner  un  résumé; 
nous  nous  bornons  ici  à  indiquer  le  moyen  et  les^précautions  qu'il  de- 
mande, sauf  à  faire  ressortir  ses  avantages  dans  une  monographie 
particulière. 

Le  nombre  des  mouchetures  a  varié  de  dix  à  trois,  le  nombre  de 
dix  a  été  le  plus  élevé  ;  il  s'agissait  d'un  vaste  bubon  aigu  avec  anté- 
cédents strumeux  dont  la  résolution  s'est  faite  en  un  mois  sous  l'in- 
fluence des  mouchetures.  Pour  appliquer  ces  mouchetures  on 
dépose  à  la  surface  delà  peau  le  volume  d'un  pois  de  pAte  de  Vienne 
dont  on  connaît  d'avance  les  effets,  on  répète  cette  application 
autant  de  fois  qu'on  veut  de  mouchetures,  en  ayant  soin  d'éloigner 
chaque  application  de  2  centimètres  au  moins  dans  tous  les  sens. 
Sans  cette  précaulicm  les.  mouchetures  peuvent  aller  à  la  ren- 
contre les  unes  des  autres,  et  confondre  leurs  bords  correspon- 
dants de  manière  à  ne  plus  former  qu'une  seule  plaie  irrégulière 
dont  les  traces  ne  disparaîtront  pas.  Cet  inconvénient  que  nous 
avons  vu  se  produire  quelquefois,  tient  à  trois  causes  :  i""  le  rap- 
prochement trop  grand  des  mouchetures  entre  elles  ;  ^  l'excès  de 
potasse  dans  la  poudre  de  Vienne  ;  3^  la  nature  virulente  du  bubon. 
Les  deux  premières  causes  peuvent  être  évitées;  quant  à  la  troi- 
sième, il  n'est  pas  possible  de  la  prévenir,  aussi  doit-on  s'attendre 
dans  un  nombre  donné  de  bubons  traités  par  notre  méthode  à  en 
voir  quelques-uns  s'ulcérer  et  se  transformer  en  plaies  irrégulières, 
quelquefois  longues  à  guérir.  D'ailleurs,  lorsque  nous  avons  quelque 
raison  de  penser  que  l'adénite  sera  virulente,-  nous  nous  bonions  à 
poser  un  disque  de  pâte  de  Vienne  au  centre  môme  du  point  sup- 
puré, nous  indiquerons  bientôt  notre  manière  de  procéder.  Les 
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petites  mouchetures  sont  laissées  en  place  jusqu'à  ce  que  leur  action 
ee  soit  épuisée  ;  il  en  résulte  plusieurs  escarres  qui  généralement 
intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  som- 
cutané.  La  chute  de  ces  escarres  se  fait  attendre  plus  ou  moii»  de 
temps,  mais  on  observe  une  diminution  très-notable  dans  la  tumeur, 
même  avant  qu'aucune  d'elles  ne  se  soit  détachée.  Après  leur  chutto 
que  l'on  peut  d'ailleurs  provoquer  avec  l'onguent  styrax,  et  qaelh 
quefois  des  cataplasmes  émollients,  on  a  autant  de  plaies  qu'il  j 
a  eu  de  mouchetures;  ces  plaies  restent  sèches  ou  suppurent.  D 
est  quelquefois  indispensable  pour  agir  sur  des  engorgements  volu- 
mineux et  indolents  de  provoquer  la  suppuration;  c'est  ce  que  nous 
faisons  alors  en  pansant  les  plaies  avec  de  l'onguent  épispastique, 
et  môme  en  changeant  les  mouchetures  en  cautères,  au  moyen  des 
pois  à  cautères*  Livrées  à  leur  marche  naturelle,  les  plaies-  des 
mouchetures  ne  tardent  pas  à  donner  des  bourgeons,  qui  partie  du 
tissu  cellulaire  pénètrent  dans  l'ouverture  faite  à  la  peau  comme 
autant  de  clous,  et  établissent  des  adhérences  très-intenses  donft 
l'avantage  est  de  s'opposer  à  l'extension  du  foyer  purulenC  s'il  est 
formé,  et  à  sa  formation  si  déjà  il  n'existait  pas.  Ces  bourgeons 
arrivés  au  niveau  des  téguments  les  dépassent  ou  se  couvrent  de  la 
pellicule  cicatricielle.  Il  est  donc  quelquefois  indispensable  de  les 
réprimer  avec  le  nitrate  d'argent  fondu.  Nous  bornons  là  ces  consi- 
dérations sur  les  mouchetures  à  la  p&te  de  Vienne  comme  ageni 
révulsif,  espérant  nous  mettre  bientôt  en  mesure  de  revenir  sur 
ce  mode  de  traitement  des  bubons,  avec  des  détails  plus  circonr 
stanciés. 

Évacuants.— LfimédicdÀion  évacuante  locale,  comprend  un  groupe 
de  moyens  qui  tous  ont  pour  but  de  donner  issue  à  la  colleetion  pu- 
rulente consécutive  à  l'engorgement  ou  à  l'inflammation  des  bu- 
bons. Les  agents  de  cette  médication  sont  :  le  bistouri,  la  lancette, 
M'aiguille  à  séton,  les  caustiques  potentiels  et  le  fer  rouge. 

La  méthode  ancienne  consistait  à  faire  sur  la  peau  une  incision 
cruciale,  dont  les  quatre  angles  étaient  excisés  pour  mettre  le  fojât 
purulent  à  nu.  Depuis  longtemps  l'excision  est  abandonnée  :  on  se 
borne  aigourd'hui  à  inciser  plus  ou  moins  largement  la  peau  dans 
le  sens  du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  et  à  extraire,  par  pression, 
tout  le  pus  que  renferme  la  poche  purulente.  La  longueur  de  l'in- 
cision doit  être  proportionnée  à  l'étendue  du  foyer;  lorsqm  la  peau 
est  décollée  au  loin,  il  est  important  de  prolonger  celte  inoisio», 
pour  obvier  aux  inconvénients  d'un  décollement  étendu. 

L'incision,  lorsqu'elle  réussit,  c'est-à-dire  lorsque  Its  bords  m 
s'ulcèrent  pas  et  que  la  collection  purulente  trouve  ono  ion 
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est,  à  coup  sûr,  un  des  moyens  les  moins  douloureux,  et  en  même 
temps  le  plus  avantageux.  Mais  lorsque  la  peau  est  amincie  au 
centre,  que  la  collection  purulente  s'étend  au  loin,  ou  bien,  qnand 
l'adénite  est  chancreuse,  il  faut  s'attendre  à  l'ulcération  des  tégu-^ 
ments,  quelquefois  à  leur  destruction,  à  une  suppuration  longue,  à 
des  ouvertures  fistuleuses  accidentelles,  à  des  trajets  de  même  na- 
ture et  à  une  cicatrisation  difforme  ;  complications  et  accidents  qui, 
bien  souvent,  font  regretter  de  n!avoir  pas  employé  une  autre  mé- 
thode. 

Lorsqu'on  a  eu  recours  à  l'incision,  on  peut,  selon  les  cas,  recou- 
vrir la  partie  avec  des  émollients  et  introduire  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  quelques  brins  de  charpie  cératée.  Après  la  disparition  des 
phénomènes  inflammatoires,  et  dans  les  cas  où  la  suppuration  se 
prolonge,  on  doit  essayer  de  modifier  la  paroi  interne  du  foyer  pu- 
rulent. Les  injections  de  vin,  de  teinture  d'iode,  d'après  les  conseils 
de  MM.  J.  Roux  (de  Toulon)  et  Marchai  (de  Calvi),  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  atteignent  ce  but.  Si  on  reconnaît  que 
le  pus  du  bubon  est  chancreux,  on  se  comporte  en  tout  et  pour  tout 
comme  si  Ton  avait  à  traiter  un  chancre. 

Nous  ne  conseillons  pas  de  pratiquer  l'incision  sur  les  engorge- 
ments de  nature  chronique  qui  commencent  à  peine  à  se  ramollir, 
car,  dans  ce  cas,  le  pus  agit  comme  fondant,  et  son  évacuation  pré- 
maturée serait  peut-être  une  cause  de  persistance  de  l'engorge- 
ment. Lorsque  par  mégarde  on  aura  ponctionné  ou  incisé  un  foyer 
purulent  dans  ces  conditions,  on  n'oubliera  pas  qu'il  est  indispen- 
sable d'agir  en  même  temps  sur  l'engorgement  chronique  qui  en- 
toure la  petite  collection  de  pus,  autant  pour  hâter  sa  résolution 
que  pour  empêcher  l'établissement  d'une  plaie  fistuleuse  dont  on 
ne  saurait  prévoir  la  guérison. 

Vidal  (de  Cassis)  a  mis  en  honneur,  pour  les  bubons  suppures, 
les  ponctions  multiples,  pratiquées  avec  un  bistouri  droit  très- 
étroit  ou  avec  une  lancette.  Si  la  tumeur  est  circonscrite,  on  se 
borne  à  une  seule  ponction,  et  l'on  évacue  par  pression  le  liquide 
qu'elle  contient  ;  si  le  foyer  est  vaste^  superficiel^  si  la  peau  est 
plus  ou  moins  décollée,  on  devra  pratiquer  plusieurs  ponctions  dans 
la  même  séance.  Vidal  recommande  de  les  faire  loin  du  centre  de 
la  tumeur  et  des  endroits  où  elle  est  amincie  ;  au  lieu  d'être  di- 
rectes, elles  seront  sous-cutanées,  et  l'on  arrivera  au  pus  par  un 
chemin  détourné;  c'est  donc  vers  la  circonférence  de  la  tumeur 
qu'on  piquera  d'abord,  en  dirigeant  la  pointe  vers  le  centre  du 
foyer.  Les  ponctions  ainsi  faites  creusent  des  trajets  dont  les  parois 
reviennent  quelquefois  trop  tôt  sur  elles-mêmes,  et  si  quelques-unes 
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t'oblitèrent,  il  en  reste  toujours  assez  pour  donner  issue  à  la  sécré- 
tion purulente  que  l'on  pousse  au  dehors  au  mojen  de  la  compres- 
sion appliquée  au  centre  du  foyer. 

Vidal  ne  conseille  cette  compression  que  quelques  jours  après 
les  premières  ponctions. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont,  d'après  son  auteur  : 
l""  d'être  d'une  application  facile  et  rapide  ;  â*  d'être  moins  dou- 
loureuse que  les  autres;  3*  de  produire  des  guérisons  plus 
promptes;  4*  de  ne  laisser  aucune  difformité.  On  ne  peut  lui  dis- 
puter les  deux  premiers;  quant  aux  troisième  et  quatrième,  on  est 
loin  de  les  obtenir  chaque  fois.  Nous  avons  souvent  pratiqué  les 
ponctions  multiples;  il  nous  est  arrivé  de  réussir  rapidement  et 
complètement,  mais^  dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  piqûres  sont 
restées  Ûstuleuses  et  ont  longtemps  donné  issue  à  une  sérosité 
assez  abondante.  Des  recherches  minutieuses  nous  ont  alors  démon- 
tré qu'il  s'agissait  d'un  phlegmon  périganglionnaire,  et  qu'après 
l'issue  de  la  matière  purulente,  le  ganglion,  tuméflé  à  divers  degrés, 
était  resté  isolé  au  milieu  du  foyer  et  sans  aucune  connexion  avec 
la  peau  qui  le  recouvrait.  Il  nous  a  fallu,  dans  ces  cas,  pour  obte- 
nir la  guérison,  recourir  à  une  compression  soutenue  et  longtemps 
continuée  ;  nous  avons  dû  même  quelquefois  entamer  la  peau  avec 
les  caustiques,  et  user  le  ganglion  par  des  applications  successives 
de  pâte  de  Vienne. 

D'autres  fois,  les  bords  des  piqûres  se  sont  inoculés,  les  points 
qui  les  séparaient  ont  été  détruits,  et  il  est  résulté  de  tout  cela  des 
plaies  irrégulières  dont  il  a  fallu  corriger  les  difformités  avec  les 
caustiques.  £n  résumé,  les  praticiens  qui  ont  essayé  un  certain 
nombre  de  fois  la  méthode  conseillée  par  Vidal,  sont  moins  enthou- 
siastes qwe  lui  de  ses  résultats. 

Le  séton  filiforme,  passé  d'un  côté  à  l'autre  du  foyer  purulent 
et  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre,  peut  compter  aussi  au 
nombre  des  moyens  évacuants.  C'est  à  M.  Leriche  que  1  on  est  rede- 
vable de  Tapplication  de  cette  méthode  au  bubon  suppuré. 

M.  E.  Coste,  qui  le  met  en  usage  assez  souvent  dans  ses  salles,  se 
sert  d'une  aiguille  courbe  de  iO  centimètres  de  longueur  environ, 
aplatie  du  côté  concave  et  un  peu  arrondie  du  côté  convexe.  Cette 
aiguille,  enfilée  d'un  cordonnet  de  soie,  est  introduite  à  l'extrémité 
du  plus  grand  diamètre  du  foyer,  en  empiétant  un  peu  sur  les  par- 
ties saines,  et  va  ressortir  sur  le  point  diamétralement  opposé;  le 
petit  séton  est  laissé  dans  la  plaie,  et  l'on  noue  ses  deux  chefs  au- 
devant  d'elle.  Le  pus  trouve  une  issue  dans  les  deux  ouvertures 
pratiquées  par  l'aiguille  et  s'écoule  constamment  en  suivant  le  se* 
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ton.  «Deiiz  oa  trois  jours  après  l'application  du  fil,  ou  établit  une 
compression  au  centre  du  foyer.  Cette  compression  a  Tavantage  de 
chasser  le  pus  à  mesure  qu'il  se  forme  et  de  mettre  en  contact  les 
parois  antérieure  et  postérieure  de  la  poche  purulente. 

L'amincissement  de  la  peau  est  un  obstacle  à  l'application  de  cette 
méthode;  nous  n'avons  pas  expérimenté  la  méthode  Leriche ;  aussi 
nous  abstiendrons-nous  de  la  juger  :  nous  demandons  seulement 
aux  praticiens  distingués  qui  l'ont  employée,  s'ils  pensent  que  la 
présence  d'un  111  dans  un  fbyer  purulent  puisse  détruire  la  virulence 
de  la  plaie  lorsqu'il  s'agît  d'an  bubon  d'absorption,  et  s'ils  n'ont  pas 
observé,  dans  certains  cas,  l'ulcération  et  l'agrandissement  des  pe- 
âtes  ouvertures  par  où  passe  le  fil,  si  dans  certains  cas  le  trajet  du 
séton  n'a  pas  persisté  sous  forme  de  trajet  fistuleux? 

La  plupart  des  spécialistes  pratiquent  l'ouverture  des  bubons  sup- 
pures «n  détruisant  une  partie  de  la  peau  avec  les  caustiques.  U  n'y 
a  pas  longtemps  encore,  on  se  servait  de  la  potasse  caustique,  de 
la  pierre  d'azotate  d'argent,  mais  ces  agents  infidèles  et  dont  on  ne 
pouvait  pas  limiter  l'action,  ont  été  abandonnés  pour  la  pâte  de 
Vienne. 

La  poudre  qui  sert  à  faire  cette  pâte  se  compose  de  cinq  parties 
de  chaux  vive  pour  six  de  potasse  à  l'alcool;  on  doit  faire  le  mé- 
lange et  la  pulvérisation  dans  un  mortier  en  fonte  préalablement 
chauffé;  sans  cette  précaution  et  une  très-grande  rapidité  dans  la 
manipulation  du  pilon,  les  deux  poudres  réunies  attirent  l'humidité 
de  l'air  et  l'opération  échoue. 

La  poudre  obtenue  doit  être  introduite  de  suite  dans  un  flacon  de 
verre  que  l'on  bouche  à  l'émeri.  Pour  l'employer,  on  en  transforme 
me  certaine  quantité  en  pâte  consistante  en  la  mêlant  à  de  l'alcool. 
La  pâte  ainsi  obtenue,  le  bubon  préalablement  rasé  de  ses  poils  et 
parfaitement  nettoyé,  est  recouvert  d'un  morceau  de  diachylon  au 
centre  duquel  on  a  pratiqué  une  ouverture  de  la  forme  et  des  dimen- 
sions que  l'on  veut  donner  à  l'escarre.  C'est  sur  la  peau  comprise 
dans  l'aire  de  cette  ouverture  que  l'on  dispose  le  caustique  ;  un 
quart  d'heure  suffit,  en  moyenne,  pour  la  production  de  l'escarre. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  malade  ressent  une  douleur  semblable  à 
la  brûlure,  la  peau  ambiante  se  congestionne  et  devient  chaude, 
Hiais  la  douleur  s'éteint  rapidement  après  l'ablation  de  la  pâte  de 
Vienne.  La  partie  est  recouverte  d'un  linge  trempé  dans  l'eau  froide 
légèrement  vinaigrée,  et  plus  tard  de  cataplasmes  de  farine  de  lin 
qui  ont  l'avantage  de  calmer  l'inflammation  et  de  ramollir  l'escarre. 
Sil'élimination  se  fait  trop  attendre,  on  recouvre  cette  escarre  d'un 
j^iiuaasêeâu  de  charpie  enduit  d'onguent  styrax.  Après  sa  chute, 


4ftS 

qui  le  ftdt  du  quatrième  au  huitième  jourt  la  plaie  est  à  du»  et  l'on 
peut  reconnaître  sa  nature.  Noua  la  fisiisons  panser  soit  avec  du  vin 
aromatique,  soit  avec  des  plumasseaux  de  styrax,  on  bien  avec  la 
solution  de  tartrate  de  fer  et  de  potasse  ;  quelquefois  nous  employons 
les  attouchements  avec  la  teinture  d'iode.  Le  choix  du  pansement 
est  indiqué  par  la  nature  présumée  de  la  plaie. 

Lorsque  nous  avons  quelques  raisons  de  croire  à  la  virulence,  et 
que  d'ailleurs  le  développement  du  bubon  est  assez  limité,  nous 
laissons  la  pâte  de  Vienne  assez  longtemps  pour  qu'elle  puisse 
étendre  son  action  jusqu'à  la  paroi  opposée  du  foyer.  De  cette  ma- 
nière, nous  espérons  neutraliser  complètement  le  chancre  gan- 
glionnaire.  Si  notre  diagnostic  a  été  juste,  il  nous  est  arrivé  quel- 
quefois  d'atteindre  ce  but,  ce  dont  nous  avons  pu  juger  par  l'aspect 
vermeil  de  la  plaie  après  la  chute  de  l'escarre. 

Une  modification  qui  nous  a  paru  excellente,  est  la  suivante  : 
aussitôt  après  la  formation  de  l'escarre  ou  bien  le  lendemain,  nous 
opérons  à  son  centre  une  incision  cruciale  dont  les  branches  doi- 
vent s'arrêter  à  une  petite  distance  des  bords  ;  nous  excisons  ensuite 
les  quatre  angles  qui  résultent  de  cette  incision,  pratiquant  ainsi 
une  solution  de  continuité  qui  reste  béante  et  donne  une  issue  très- 
fscile  au  pus.  L'avantage  de  cette  pratique  est  de  laisser  l'escarre 
longtemps  adhérente  avec  la  peau  qui  doit,  plus  tard,  circonscrire 
Touverture  du  foyer  et  de  la  protéger  ainsi  contre  le  contact  du  pus 
qui,  dans  le  cas  où  il  est  virulent,  pourrait  l'inoculer  ;  lorsque  la 
portion  adhérente  de  l'escarre  se  détache,  les  bords  de  la  peau 
sont  en  quelque  sorte  cicatrisés  et  résistent  très-bien  à  l'action  vi- 
rulente de  la  sécrétion. 

Quand  le  foyer  purulent  est  très-étendu,  nous  avons  recours  à 
l'emploi  des  mouchetures  multiples,  que  nous  disposons  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  à  la  surface  de  la  peau.  Le  centre  de  ces 
mouchetures  est  ensuite  percé  pour  donner  issue  au  pus. 

Lorsque  l'intervalle  qui  sépare  les  parois  antérieure  et  postérieure 
du  foyer  n'est  pas  trop  grand,  l'action  des  mouches  à  la  pète  de 
Vienne  s'étend  d'un  côté  à  l'autre  et  favorise  ainsi  le  recollement 
de  la  peau. 

On  a  accusé  la  pète  de  Vienne  de  produire  de  grandes  pertes  de 
substances  et  d'exposer  les  malades  à  des  cicatrices  indélébiles 
quelquefois  très-difformes  et  très-compromettantes.  A  la  vérité, 
lorsque  les  bords  de  la  plaie  s'ulcèrent  ou  s'inoculent  au  contact 
du  pus  virulent,  ce  qui  est  très-rare,  il  peut  en  résulter  de  vastes 
plaies  difficiles  et  longues  à  guérir.  Mais  n'en  est-il  pas  de  même 
des  autres  moyeos?  Lorsque  l'ulcération  ne  dépasse  pas  lea  linûUA 
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des  bords  de  rescarre,  la  cicîilrice  n'est  pas  plus  diffoi 
plus  apparente  que  celle  qui  résulte  de  Fiocisioa;  c'etiJ 
cicatricielle  dont  Taspect  ne  saurait  conduire  au  moyen  quiid 
miné  la  solution  de  continuiL^*  D'ailleurs  il  faut  croire  èioâi 
le  mode  d'application  du  caustique,  les  précautions  dont  l>i 
le  praticien  et  les  soins  consécutifs,  ont  une  grande  part  danil 
résultais.  La  cicatrice  des  mouclietures  bien  et  régulièremeiiU 
quécs,  est  très-peu  apparente.  Nous  la  comparons  Tolontiefsàl 
grain  de  petite  vérole. 

Au  lieu  d'ouvrir  les  bubons  avec  le  caustique  de  Vieane,  i 
ques  praticiens  se  servent  de  petits  cautères  chauffés  à  blaoc,  j 
lesquels  ils  font  une  ou  plusieurs  ponctions.  Ce  aïoyen, 
par  M.  Reynaud  *,  est  encore  en  honneur  dans  plus  d'un  î 
vénériens.  Quant  à  nous,  nous  le  préférerions  aux  ponctions 
tiples  avec  le  bistouri  ou  la  lancette,  sll  n'exigeait  des  prép 
trop  gênants.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  exempt  des  accidents  que  I 
reproche  aux  autres  méthodes,  nous  croyons  qu'il  peut,  eotfti 
mains  habiles,  donner  de  très-bons  résultats.  Avec  les  mouch 
à  la  pâte  de  Vienne»  on  arrive  au  môme  but  et  bien  plus 
dénient. 

Dans  la  méthode  évacuante,  nous  devons  mentionner  en 
procédé  de  M.  Malapert  que  nous  avons  décrit  en  parkatl 
révulsifs. 

V  Combinaison  de  divers  moyem,  —  Lorsqu'on  a  obtenu  d*B 
moyens  déjà  indiqués  tout  ce  qu*on  en  attendait,  on  peut  i 
à  un  autre  plus  efûcace.  Dans  quelques  cas  même  ou  en  i 
plusieurs  au  début  du  traitement.  La  compression  est  un  de  i 
que  Ton  associe  le  plus  souvent  aux  autres.  Il  est  de  faitqii^^ 
bien  des  cas  elle  aclive  la  guérison  d*uue  manière 
quahle. 

Aux  vésicatoires  sont  associés  différents  topiques:  Tiode, I 
blimé  corrosif,  Tonguent  mercuricl,  et,  si  après  tous  ces  i 
solution  n*est  pas  complète,  on  en  vient  à  la  compression.  Leii 
cations  sont  si  nombreuses,  si  variables,  qu'il  nous  est  xïOf 
de  mentionner  ici  toutes  les  combinaisons  qu'on  peut  faire  dan 
rérét  du  malade  ;  il  nous  suffit  d'avoir  énoncé  la  possibilité  et I 
cacité  de  différentes  méthodes  associées,  pour  attirer  sur  ce| 
Tattenlion  des  praticiens. 

8*  Excisimi^  destruction^  mure  graduelle,  —  Nous  réuiussûiili 
un  article  à  part  ces  différentes  pratiques,  afin  d'en  faine  i 

*  Traité  des  ma iadiet  vénériennet.  Xoiï^ont  lft4&. 
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l'importance.  li  noas  semble  que  les  ouvrages  spéciaux  pabliôs 
jusqu'à  ce  jour  ont  passé  trop  légèrement  sur  ces  détails  de  pra- 
tique. Aussi  ne  sommes-nous  pas  surpris  de  voir  tous  les  jours  de 
jeunes  praticiens,  d'ailleurs  très-instruits,  rester  inactifs  devant 
des  complications  que  la  plus  simple  opération  conjurerait  rapide- 
ment. 

Ce  que  nous  allons  dire  ici  s'applique  plus  spécialement  aux 
bubons  de  la  septième  catégorie. 

La  plus  simple  des  causes  d'entretien  est  un  décollement  circu- 
laire ou  en  cul-de-sac  de  la  peau,  dont  la  résistance  aux  moyens 
ordinaires  ajourne  indéfiniment  la  guérison.  En  pareille  occurrence, 
on  doit  changer  les  conditions  de  la  peau,  soit  en  l'excisant,  soit 
en  la  transformant  en  escarre.  L'excision  se  fait  au  moyen  de  ci- 
seaux et  de  pinces,  mais  cette  manière  de  faire  est  contre-indiquée 
lorsque  le  pus  est  virulent.  On  exposerait  effectivement  les  bords 
saignants  à  une  inoculation  que  l'on  peut  éviter  en  procédant  au- 
trement. A  moins  au'il  ne  s'agisse  de  trajets  fistuleux  qui  s'étendent 
profondément,  nous  donnons  la  préférence  à  la  pâte  de  Vienne.  On 
a  singulièrement  exagéré  les  dangers  du  caustique  dans  ces  cas;  on 
a  craint  qu'il  ne  se  répandit  à  la  surface  de  la  plaie  et  que  là  il  n'oc- 
casionnât des  désordres  irréparables.  Ces  craintes  peuvent  être 
fondées  lorsque  la  cautérisation  est  confiée  à  des  mains  inexpéri- 
mentées, mais  pour  peu  que  l'on  ait  d'habitude,  on  évite  facilement 
ces  inconvénients. 

Lorsque  nous  voulons  sphacéler  avec  de  la  p&te  de  Vienne  des 
bords  décollés  et  amincis,  nous  protégeons  le  centre  de  la  plaie 
avec  de  la  charpie  dont  nous  introduisons  une  certaine  quantité 
sous  le  décollement,  et  nous  appliquons^  sans  diachylon,  le  caus- 
tique sur  la  portion  de  peau  à  distraire,  en  ayant  soin  de  faire  suivre 
à  la  couche  de  caustique  les  difi*érentes  inflexions  des  bords  de  la 
solution  de  continuité.  Si  c'est  un  cul-de-sac,  un  trajet  fistuleux 
que  nous  voulons  mettre  à  découvert,  nous  bourrons  le  cul-de-sac 
de  charpie,  nous  introduisons  une  mèche  dans  le  trajet  fistuleux, 
et  déposons  une  traînée  de  potasse  de  Vienne  sur  la  peau  bleuâtre 
ou  violacée  que  nous  désirons  détruire.  En  procédant  de  cette  ma- 
nière, la  plaie  se  trouve  protégée  et  hors  des  atteintes  du  caustique. 

Assez  souvent  la  suppuration  s'est  faite  autour  du  ganglion,  sans 
que  celui-ci  ait  éprouvé  la  moindre  réduction  dans  son  volume. 
Les  téguments  sont  décollés  autour  de  la  glande  et  en  sont  séparés 
par  un  sillon  très -profondément  creusé  tout  autour.  On  attend 
vainement  le  recollement  de  deux  surfaces,  on  essaie  tous  les 
moyens  possibles  pour  exciter  un  bourgeonueiaeiiVkV^VQcAbftfe^a^ 


ganglion.  Tous  ces  moyens  employés  sont  inefficaces,  que  faut-Q 
faire  alors  ?  toujours  attendre?  Tel  n'est  pas  noire  avis.  Voici  le  parti 
que  nous  prenons  en  pareil  cas;  nous  entourons  le  ganglion  de 
charpie  que  nous  introduisons  ayee  soin  entre  lui  et  la  peau  décol- 
lée à  son  pourtour.  Après  ce  préparatif  nous  déposons  sur  la  face 
saillante  un  disque  de  pâte  de  Vienne  proportionné  à  son  volume. 
Ici  l'action  du  caustique  est  plus  rapide  et  plus  énergique»  aussi 
après  dix  minutes  enlevons-nous  la  pâte.  Le  ganglion  se  transfonne 
subitement  en  une  espèce  de  gelée  noirâtre  glutineuse,  souvent  il 
saigne  abondamment»  mais  il  ne  faut  pas  que  cet  écoulement  arrête 
le  chirurgien.  Il  est  rare  qu'une  seule  application  suffise  pour  don- 
ner les  résultats  que  l'on  cherche  à  obtenir»  on  doit  revenir  à  la 
cautérisation  jusqu'à  ce  que>^la  surface  du  ganglion  érodé  soit  au 
niveau  dès  points  où  la  peau  est  adhérente.  Arrivé  le,  on  s'arrête  et 
on  revient  à  des  pansements  capables  de  faire  bourgeonner  le  tissu 
ganglionnaire  ;  on  y  parvient  le  plus  souvent»  la  plaie  se  resserre 
graduellement»  et  d'une  vaste  solution  de  continuité  résulte  une 
cicatrice  presque  linéaire. 

Nous  employons  fréquemment  aussi  la  méthode  de  l'usure 
graduelle»  contre  les  engorgements  durs  qu'aucun  moyen  n'a  pu 
dissoudre.  Dans  ces  cas  la  première  application  de  caustique  est 
pour  détruire  la  peau. 

Lorsque  les  trajets  flstuleuz  sous-cutanés  sont  très-profonds,  il 
n'est  pas  prudent  d'employer  le  caustique  devienne  pour  les  mettre  h 
découvert;  nous  nous  servons  alors  de  la  sonde  cannelée  sur  laquelle 
nous  filons  un  bistouri  pointu  très-étroit.  Après  l'incision»  nous 
comblons  la  solution  de  continuité  avec  de  la  charpie  sèche»  pour 
favoriser  le  bourgeonnement  du  fond  à  la  surface  et  prévenir  ainsi  la 
réunion  prématurée  des  bords  ;  nous  continuons  ce  genre  de  panse- 
ment» en  lui  associant  quelquefois  l'usage  de  topiques  excitants,  vin 
aromatique»  teinture  d'iode  afikiblie,  nitrate  d'argent  en  solution» 
onguent  styrax»  etc.  :  il  est  rare  qu'en  soignant  ce  mode  de  pan- 
sement on  ne  réussisse  pas  à  empêcher  les  trajets  fistnleux. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  détails»  c'est  que'  réellement  on  ne 
les  trouve  dans  aucun  traité  spécial»  c'est  que  nous  avons  entendu 
plusieurs  praticiens  se  plaindre  de  la  trop  grande  part  que  l'on  fait 
aux  questions  de  doctrine  dans  les  ouvrages.  Nous  serons  donc  très- 
heureux  si  notre  travail  sur  les  bubons  a  comblé  une  partie  des 
lacunes  que  les  auteurs  ont  laissées  au  point  de  vue  pratique. 
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DE   LA   SYPHIUS   CONSTITUTIONNELLE. 


PRÉLIMINAIRES. 

L'action  du  virus  chancreuz  s'épuise  dans  la  majorité  des  cas  sur 
le  point  d'insertion  du  chancre.  Quelquefois  la  matière  virulente 
transportée  et  mise  en  circulation  dans  un  lymphatique  s'arrête  à 
une  distance  variable,  détermine  une  inflammation,  une  véritable 
lymphite  qui  en  s'abcédant  fournit  du  pus  inoculable  et  occasionne 
un  chancre  lymphatique,  qui  parcourt  les  mêmes  périodes  que  le 
chancre  directement  inoculé.  Il  arrive  aussi,  et  beaucoup  plus  fré- 
quemment, que  le  virus  puisé  par  les  lymphatiques  chemine  dans 
ces  vaisseaux  sans  s'y  arrêter,  pénètre  jusqu'aux  ganglions  les  plus 
voisins  et  provoque  dans  le  centre  de  ces  petits  organes  une  inflam- 
mation spécifique  bientôt  suivie  de  suppuration  et  d'abcès.  Cette 
réaction  met  en  quelque  sorte  une  barrière  à  la  progression  du  virus 
et  sert  à  rejeter  au  dehors  la  matière  chancreuse  qui  sans  elle  eût 
cheminé  plus  loin.  Enfin  dans  quelques  cas  beaucoup  plus  rares  mais 
encore  trop  fréquents,  le  virus  est  pris  à  la  surface  du  chancre  par 
les  absorbants,qui  sans  réagir  en  aucun  point  le  portent  directement 
dans  le  centre  circulatoire  d'où  bientôt  il  est  envoyé  dans  toute 
l'économie  avec  le  sang  artériel.  Ainsi  s'établit  dans  la  majorité  des 
cas  ce  qu'on  a  nommé  successivement,  tempérament  syphilitique^ 
diathèsevérolique;  ainsi  naît  la  vérole  constitutionnelle. 

Entre  l'implantation  du  virus  et  l'induration  chancreuse,  signe 
précoce  de  l'infection,  il  ne  se  passe  rien  d'appréciable,  rien  de 
remarquable  dans  l'état  général  des  sujets.  Aussi  l'induration  ne 
peut-elle  jamais  être  prévue,  et  d'ailleurs,  il  serait  bien  difficile^  et 
superflu  dans  la  plupart  des  cas,  d'aller  à  la  recherche  des  symptô- 
mes avant-coureurs  de  cette  induration;  car  on  n'a  le  plus  souvent 
pas  le  temps  d'observer  la  période  molle  du  chancre  infectant,  et 
lorsque  l'état  d'induration  se  fait  attendre,  ce  qui  est  rare,  nous  nous 
plaisons  à  le  constater,  l'aspect  de  l'ulcération  n'a  ordinairement  rien 
de  particulier  qui  puisse  faire  prévoir  qu'il  y  aura  infection. 

Mais  entre  l'apparition  de  l'induration  et  les  premières  manifes* 
tations  secondaires  objectives,  palpables,  il  se  passe  un  délai  variable 
dont  on   peut  suivre  les  phases.  Ce  délai  n'est  dans  <\qaI^^  ^Mk 
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qu'un  long  silence  pendant  lequel  le  virus  prépare  à  la  sourdine 
ses  terribles  effets,  mais  plus  llréquemment  ce  travail  de  virulence 
intra-organique,  se  trahit  au  dehors  par  une  série  de  phénomènes 
que  nous  avons  décrits  dans  notre  première  édition  sous  le  nom 
de  prodromes. 

On  s'est  généralement  peu  inquiété  de  ce  que  devenait  le  viras, 
porté  dans  le  sein  de  l'organisme.  On  a  dit  que  sa  présence  détermi- 
nait un  empoisonnement,  et  que  les  différentes  manifestations  qui 
apparaissent  plus  tard  étaient  l'effet  de  cet  empoisonnement. 

Nous  ne  saurions  nier  que  l'action  du  virus  sur  l'économie  est  une 
action  toxique  analogue  à  celle  que  produisent  les  autres  virus^mais, 
une  question  qui  nous  a  toujours  beaucoup  intrigué  est  la  suivante: 
La  dose  de  virus  absorbée  suffit -elle  pour  déterminer  l'empoisonnemenij 
ou  bien  est-il  nécessaire  pour  que  l'effet  toxique  se  produise  que  cette  dœ 
se  multiplie  dans  l'économie?  La  dernière  opinion  nous  semble  la  plus 
acceptable,  nous  pensons,  en  conséquence,  que  le  virus  se  multiplie 
soit  par  fermentation,  soit  par  une  décomposition  qui  s'opérerait  de 
par  sa  présence  sur  des  molécules  qui  recèlent  ses  éléments,  et 
que  l'intoxication  se  fait  ainsi  d'une  manière  graduelle^.  Notre 
manière  de  voir  si  elle  a  quelque  chose  de  vrai,  est  soit  dit  en  pas- 
sant, un  argument  à  opposer  aux  thérapeutistes  qui  attendent  pour 
traiter  la  vérole  que  ses  premières  manifestations  aient  apparu. 

Tant  que  le  travail  toxique  n'a  pas  atteint  un  certain  degré,  l'éco- 
nomie ne  se  plaint  qu'à  voix  basse,  ou  même  reste  silencieuse  :  c'est 
alors  que  s'observe  cette  série,  le  plus  souvent  incomplète,  de  symp* 
tomes  désignés  sous  le  nom  de  phénomènes  prodromiques,  mais  à 
une  période  plus  avancée,  les  effets  de  l'empoisonnement  devien- 
nent palpables  et  se  décèlent  à  nos  sens  sous  une  foule  de  formes. 
Que  s'est-il  donc  passé  ?  En  vertu  de  quelle  influence  se  produisent 
ces  manifestations  extérieures,  ces  dérangements  fonctionnels?  Deux 
explications  peuvent  être  tentées  :  ou  bien  c'est  le  virus,  qui  maître 
absolu  de  la  place,  agit  en  vrai  despote,  en  envahissant  sans  pitié 
tous  les  points  de  l'économie  ;  ou  bien  c'est  l'économie  qui  cherche 

^  D'après  Virchow  %  le  virus  syphiliUque  serait  retenu  dans  les  gauglions  lympha- 
tiques, et  là,  sous  rinfluence  d'une  irritaUon,  la  substance  virulente  se  multiplierait 
de  manière  à  déterminer  une  nouvelle  explosion  des  symptômes.  Chaque  loca- 
lisaUon  de  la  maladie,  d'abord  critique  et  dépuratoire  par  les  fluides,  pourrait  rede- 
venir infectante.  Ainsi  s'expliqueraient  les  intermittences  et  les  recrudescences  que 
l'on  observe  dans  le  cours  d'une  syphilis.  Lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  déconviir  le 
moindre  foyer  virulent  et  que  malgré  cela  des  accidents  se  manifestent,  c'est  que 
ces  foyers  profondément  placés  échappent  à  l'observateur. 

*  latyphUiê  amttiMwnnêlle,  traduction  de  P.  Picard.  Paria,  1860. 
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par  de  louables  et  iDcessants  efforts  à  se  débarrasser  d'un  principe 
délétère  qui  tend  à  l'épuiser.  Quelle  que  soît  la  Traie  de  ces  deux 
explications,  et  nous  penchons  pour  la  dernière  qui  nous  parait  plus 
philosophique,  les  manifestations  consécutives  peuvent  ôlre  consi- 
dérées comme  l'effet  de  la  dissémination  du  principe  virulent  sur  les 
surfaces  ou  dans  les  tissus  qu'elles  occupent. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  pressentir  que  la  syphilis  consti- 
tutionnelle a  le  plus  souvent  un  chancre  pour  antécédent^  et  que 
c'est  de  ce  chancre  comme  d'un  foyer  que  rayonne  le  virus  pour  pro- 
duire l'infection;  mais  à  quelle  époque  a  lieu  l'infection,  et  quel  en 
est  le  premier  signe?  L'absorption  du  virus  se  fait  le  plus  souvent 
dans  les  premiers  moments  de  l'existence  des  chancres,  peut-être 
une  partie  du  pus  qui  a  servi  à  la  contamination,  passe-t-elle  dans 
l'économie  en  même  temps  qu'une  autre  agit  localement  et  ulcère  les 
tissus.  Il  faut  convenir  néanmoins,  que  le  premier  signe  caractéris- 
tique de  l'infection,  bien  qu'assez  régulier  dans  son  apparition,  peut 
devancer  le  terme  ordinaire  comme  se  montrer  beaucoup  plus  tard. 
Nous  connaissons  en  effet  des  indurations  précoces,  et  quelques  cas 
d'induration  très-tardive,  ces  différences  tiennent-elles  à  ce  que  le 
virus  est  absorbé  à  des  époques  variables,  ou  bien,  le  moment  de 
l'absorption  étant  toujours  le  même,  au  plus  ou  moins  d'aptitude 
des  tissus  à  répondre  aux  provocations  du  virus?  Nous  serions  pres- 
que tenté  de  croire  que  ces  variations  dans  l'époque  d'apparition  de 
l'induration  spécifique  ont  leur  cause  dans  la  nature  des  tissus,  et  ce 
qui  nous  y  autorise  c'est  l'indifférence  que  l'on  observe  quelquefois 
dans  la  doublure  de  l'ulcération  primitive.  Nous  faisons  allusion  ici 
aux  rares  cas  d'infections  coïncidant  avec  des  chancres  à  base  molle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  signal  de  l'infection  donné,  l'économie  est 
vouée  fatalement  et  pendant  un  temps  illimité  à  une  foule  d'acci- 
dents dont  on  ne  saurait  trop  assidûment  étudier  les  caractères. 
Cette  série  d'accidents  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de 
vérole  confirmée  et  dont  l'ensemble  constitue  pour  nous  la  syphilis 
constitutionnelle,  se  déroule  d'une  manière  régulière  et  méthodique 
lorsque  des  causes  de  déviation  ne  s'y  opposent  pas.  Cette  loi  d'évo- 
lution est  tellement  vraie,  que  l'on  peut,  d'après  l'inspection  d'une  des 
manifestations  constitutionnelles,  déterminer  approximativement 
rage  de  la  vérole,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  l'époque  de  l'infection. 
01»ervons  néanmoins,  pour  ne  pas  exposer  à  des  déboires,  que  cette 
détermination,  si  facile  ordinairement  pendant  toute  la  période  se- 
condaire de  la  syphilis,  devient  de  plus  en  plus  incertaine  à  mesure 
que  la  période  tertiaire  s'approche.  En  un  mot,  il  nous  a  paru  que 
les  manifestations  secondaires  se  succédaient  avec  assez  de  régula- 
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rite,  tandis  que  les  accidents  tertiaires  se  montraient  sans  ordre. 
Cependant  il  est  presque  toujours  possible  de  dire  à  l'inspection 
d'une  lésion  consécutive  si  Ton  a  affaire  à  une  syphilis  récente  on 
ancienne.  C'est  que  la  clinique  a  démontré  que  chaque  accident, 
chaque  phase,  avait  pour  ainsi  dire  sa  place,  son  heure  fixées 
d'avance. 

Il  n'y  a  d'exception  à  cette  règle  que  les  cas  de  syphilis  dont  la 
marche  a  été  troublée  par  l'intervention  d'un  traitement, et  quelques 
rares  exemples  de  véroles  galopantes,  dans  lesquelles  les  accidents 
de  toutes  les  périodes  se  pressent  à  côté  les  uns  des  autres  ou  se  suc- 
cèdent avec  cette  rapidité  et  celte  confluence  qui  étaient  le  carac- 
tère des  véroles  observées  au  quinzième  siècle. 

La  syphilis  se  comporterait  donc  comme  toutes  les  affections  gêné* 
raies  qui  procèdent  d'une  cause  virulente  :  ainsi  s'expliquerait  sa 
marche  régulière  et  méthodique,  ainsi  seraient  légitimées  la  division 
établie  par  notre  savant  maître  et  la  distribution  des  différents  acci- 
dents qui  caractérisent  cette  affection  en  périodes  distinctes,  en 
séries  naturelles.  La  vérole  n'est  donc  point  vagabonde  et  désor- 
donnée dans  ses  manifestations,  comme  le  prétendent  quelques 
syphilographes,  et  si  parfois  elle  sort  de  sa  voie  naturelle,  c'est 
qu'elle  y  est  contrainte  par  des  causes  coercitives  que  l'on  retrouve 
dans  les  habitudes,  dans  l'hygiène,  dans  le  tempérament  et  la  con- 
stitution des  malades  et  par-dessus  tout  dans  l'emploi  des  moyens 
thérapeutiques. 

Les  remarques  que  nous  venons  de  faire  sur  l'évolution  régulière 
de  la  syphilis,  n'avaient  point  échappé  aux  syphilographes  des  siè- 
cles précédents.  Jean  de  Vigo  divisait  déjà,  dès  le  seizième  siècle, 
les  accidents  du  mal  français  en  deux  périodes,  la  maladie  non  ccn- 
fii^e,  c'est-à-dire  le  chancre  ;  et  la  maladie  confirmée,  c'est-à-dire 
les  accidents  consécutifs.  Plus  explicite,  Thierry  de  Héry  divisait 
les  symptômes  en  trois  périodes,  les  uns  qui  précèdent,  les  autres 
qui  suivent  et  les  autres  qui  surviennent.  A  chacune  de  ces  périodes 
correspondait  une  série  d'accidents  que  l'on  dirait  avoir  été  groupés 
pour  servir  d'introduction  à  la  classification  formulée  par  l'école  du 
Midi.  Le  mode  d'évolution  de  la  vérole  n'avait  point  échappé  à 
Hunter.  «  Les  parties  qui  sont  affectées  par  la  syphilis  constitution- 
nelle quand  elle  est  dans  sa  première  période,  et  que  j'appelle  par- 
ties du  premier  ordre,  sont  la  peau,  les  amygdales,  le  nez,  la  gorge, 
la  surface  interne  de  la  bouche,  et  quelquefois  la  langue.  —  Quand 
la  maladie  est  dans  sa  seconde  période,  le  périoste,  les  aponévroses 
et  les  os  contractent  l'action  syphilitique  :  ce  sont  les  parties  du  se- 
cond ordre.  »  Cette  citation  prouve  à  l'évidence  que  le  savant  syphi- 
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lographe  admettait  différentes  périodes  dans  révolution    de  la 
syphilis. 

Cependant  les  divisions  établies  par  les  anciens  n'étaient  pas  la 
reproduction  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  la  nature,  celles  deHunter 
môme  laissaient  encore  beaucoup  à  désirer.  Il  était  réservé  à  l'école 
do  Midi  de  remplir  ces  lacunes  en  formulant  une  classification  plus 
conforme  à  la  vérité  clinique. 

Physionomie  des  accidents,  transmissibilité,  retentissement  cir- 
convoisin,  succession,  siège,  influence  thérapeutique,  tels  sont  les 
faits  qui  ont  servi  de  base  à  la  nouvelle  classification.  Avec  de  tels 
éléments  M.  Ricord  ne  pouvait  manquer  de  répondre  aux  exigences 
de  la  clinique  ;  aussi  la  classification  qu'il  a  formulée  est  la  seule 
admissible,  la  seule  féconde  en  déductions  pratiques.  Simple 
comme  la  nature,  elle  permet  d'embrasser  d'un  coup  d'œil  l'en- 
semble des  manifestations  qui  caractérisent  toute  une  phase  de  la 
maladie  et  de  rattacher  un  symptôme  donné  à  la  période  à  laquelle 
il  appartient. 

c  Le  drame  de  la  syphilis  se  divise  naturellement  en  trois  actes 
on  périodes  : 

ce  Première  période  :  Accident  primitif,  le  chancre,  source  obligée 
de  la  syphilis  acquise  ;  le  chancre  avec  son  compagnon  fidèle,  le 
bubon  que  vous  connaissez. 

a  Deuxième  période  :  Accidents  secondaires,  ouvrant  la  scène  des 
symptômes  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  succédant  au  chancre  dans 
les  premiers  mois.  Accidents  des  tissus  superficiels.  —  Je  vous  en 
ai  déterminé  plus  haut  la  nature  et  le  siège,  je  n'y  reviendrai  pas. 
«  Troisième  période  :  Accidents  tertiaires,  ne  se  manifestant 
qu'à  une  époque  déjà  assez  éloignée  de  l'accident  originel,  rare- 
ment avant  le  terme  d'une  demi -année,  pouvant  apparaître  au  delà, 
dans  un  espace  presque  illjmité;  accidents  affectant ,  comme  vous 
le  savez,  les  tissus  profonds,  accidents  tellement  différents  de  ceux 
qui  se  produisent  sur  les  parties  externes,  qu'ils  semblent,  comme 
le  disait  Hun  ter,  constituer  une  autre  maladie.  » 

Ces  trois  périodes,  primitive,  secondaire,  tertiaire,  ne  sont  pas 
tellement  tranchées  qu'on  puisse  dans  tous  les  cas  fixer  bien  nette- 
ment les  limites  qui  les  séparent.  Ainsi  l'accident  primitif  est  le  plus 
souvent  lié  à  la  période  secondaire  par  une  série  de  symptômes  qui 
se  tiennent  de  manière  à  former  une  chaîne  continue  depuis  l'ul- 
cération primitive  jusqu'à  la  première  manifestation  de  cause  géné- 
rale. Dans  ces  cas,  on  trouve,  à  partir  du  chancre,  l'induration  soos- 
chancreuse,  l'adénite  successive  mixte,  une  série  de  prodromes  et 
la  première  éruption  syphilitique.  Si  la  durée  de  la  pértod«  Qto- 
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dromiqoe  a  une  échéance  toujours  approzimatiTement  la  i 
n'en  est  pas  de  môme  d  e  la  durée  de  la  période  secondaire,  en  géné- 
ral, dont  la  précédente  n'est  que  la  première  phase.  En  effet,  on 
rencontre  les  accidents  secondaires  un  an,  deux  ans ,  trois  ans  et 
plus  tard  encore,  après  Tinfection,  et  cela  en  dépit  des  traitements 
les  mieux  ordonnés.  Cependant,  à  mesure  que  la  syphilis  vieillit  et 
tend  à  passer  à  Tétat  tertiaire,  des  signes  restés  jusque-là  dans 
l'ombre  se  présentent,  les  éruptions  qui  auparavant  n'atteignaient 
que  la  superficie  des  téguments,  pénètrent  dans  leur  épaisseur  et  y 
occasionnent  des  nodus  plus  ou  moins  volumineux.  Ces  accidenb 
intermédiaires  que  l'école  du  Midi  désigne  sous  le  nom  d*a€cidenti 
de  transition^  sont  généralement  d'un  très-mauvais  augure,  puis- 
qu'ils précèdent  la  période  tertiaire. 

Les  accidents  de  la  période  tertiaire  atteignent  presque  toujours 
d'emblée  l'épaisseur  des  tissus,  des  organes.  La  durée  de  cette  pé- 
riode est  encore  illimitée,  il  est  même  plus  difficile  de  lui  assigner 
un  terme  qu'à  la  période  secondaire. 

Quel  que  soit  l'esprit  de  système  qui  préside  à  l'examen  des  diffé- 
rentes périodes  de  la  vérole,  quelque  idée  préconçue  que  l'on  ait 
en  présence  d'un  nombre  donné  de  faits  recueillis  au  hasard,  on  ne 
peut  nier  que  les  accidents  de  la  syphilis  se  succèdent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  d'une  manière  régulière.  Il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  que,  si  les  manifestations  propres  à  une  pé- 
riode peuvent  être  interverties,  ce  changement  d'ordre  n'a  guère 
lieu  qu'entre  les  manifestations  qui  dans  l'ordre  naturel  sont  placées 
à  côté  les  unes  des  autres,  et  encore,  faut-il  le  plus  souvent  l'action 
d'une  cause  étrangère  à  la  syphilis.  Quant  à  des  échanges  entre  la 
période  secondaire  et  la  tertiaire,  il  n'en  existe  pas  dans  la  syphilis 
normale^  on  ne  voit  qu'exceptionnellement  une  tumeur  gommeuse, 
une  exostose,  à  côté  d'un  exanthème  papuleux;  de  même  on  ne 
trouve  jamais  l'exanthème  dans  la  période  tertiaire. 

La  classification  de  M.  Ricord  basée  sur  l'ordre  de  succession 
des  symptômes,  sur  les  données  anatomo-pathologiqyes  et  sur  les 
effets  thérapeutiques  est  rejetée  par  M.  de  Bœrensprung  ^.  Cet  au- 
teur, envisageant  la  question  sous  un  point  de  vue  exclusivement 
anatomique ,  range  parmi  les  accidents  secondaires,  les  inflamma- 
tions limitées  de  la  couche  superficielle  du  chorion  (macules,  squa- 
mes) et  les  hypertrophies  du  corps  papillaire  qui  les  suivent  (papules, 
condylomes)  ainsi  que  les  ulcérations  superficielles  qui  envahissent 
ces  parties.  Les  accidents  tertiaires  partent  du  chorion  et  des  tissus 

i  Atmalêê  de  la  Charité  de  Berlin, 
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80U8-muqaeuz  et  sous-cutané.  Daas  ces  tissus  se  dépose  un  exsudât 
gélatiuiforme  qui  se  tuberculise,  se  ramollit  et  s'ulcère.  Cet  exsudât 
se  dépose  aussi  dans  le  foie,  les  os  et  les  tissus  profonds.  En  un 
mot,  pour  lui  la  syphilis  secondaire  se  manifeste  surtout  par  des 
hypérémies  et  de  simples  exsudations,  la  syphilis  tertiaire  produit 
partout  le  tubercule. 

Cette  classification,  à  la  vérité  présentée  sous  d'autres  termes, 
n'est  pas  aussi  opposée  à  celle  de  M.  Ricord  que  veut  bien  le  dire 
M.  Virchow  ;  telle  qu'elle  est  résumée  par  ce  dernier  auteur,  elle 
nous  semble  au  contraire  avoir  été  calquée  sur  celle  du  chirurgien 
de  l'hôpital  du  Midi. 

M.  Sigmund,  de  Vienne  ^,  adopte  une  classification  purement 
chronologique.  Les  symptômes  secondaires  ne  paraissent  pas  avant 
la  sixième  semaine  et  précèdent  toujours  les  tertiaires,  les  tertiai- 
res ne  se  manifestent  pas  avant  le  sixième  mois,  tout  ce  qui  parait 
après  ce  délai  est  d'après  lui  tertiaire. 

Le  principe  sur  lequel  repose  cette  classification  est  trop  exclu- 
sif. 11  ne  faut  pas  observer  longtemps  pour  voir  que  la  période 
secondaire  se  prolonge  au  delà  du  terme  assigné  par  M.  Sigmund. 

M.  Virchow  ^  combat  aussi  les  idées  de  M.  Ricord,  et  n'admet 
pour  base  d'une  bonne  classification  que  les  données  anatomiques 
et  physiologiques.  nl\  est  démontré,  dit-il,  que  des  symptômes 
difi'érents  par  leur  ordre  de  succession  se  conduisent  physio logique- 
ment de  la  même  manière,  témoin  la  contagionabilité  des  symptô- 
mes secondaires,  et  la  guérison  de  plusieurs  accidents  tertiaires  par 
le  mercure.  Il  est  démontré  de  même  que  des  symptômes  difi'érents 
par  leur  ordre  de  succession,  sont  anatomiquement  identiques 
(induration  chancreuse,  tumeur  gommeuse).  — Sous  ce  point  de 
vue  anatomique  ce  n'est  pas  du  siège  plus  ou  moins  profond  des 
tissus  ou  des  organes  qu'il  faut  tenir  compte,  mais  plutôt  de  la  va- 
leur et  de  la  nature  des  altérations.  Une  étude  attentive  démontre 
que  dans  tous  les  points  du  corps  humain  l'action  du  virus  syphili- 
tique produit  tantôt  des  ulcérations  légères,  tantôt  des  modifica- 
tions profondes.  Les  premières  ressemblent  à  des  irritations  simple- 
ment fonctionnelles,  nutritives  ou  formatives,  le  caractère  de  leur 
produit  est  généralement  hyperplastique.  Les  altérations  profondes, 
plus  lentes  dans  leur  évolution,  sont  de  nature  celluleuse  ou  fibreuse 
et  aboutissent  soit  à  la  forme  gommeuse,  soit  à  l'ulcération.  En  un 
mot,  chaque  tissu,  chaque  organe  atteint  par  la  syphilis  présente 
des  altérations  secondaires  et  des  altérations  tertiaires,  chacun  de* 

^  Wiener  MediC'Wochensehrift^  ï^M. 

s  La  syphilis  œnsiitutionneUe,  tnd.  de  M.  Panl  Picard,  1860. 

M.  Robert.  ^^ 
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organes  peut  être  affecté  à  sa  manière,  et  les  accidents  primitifs  dé  tel 
viscère  peuvent  exister  en  même  temps  que  les  lésions  secondaires, 
tertiaires,  etc.  de  tel  autre.  En  d'autres  termes  ces  divisions  sont 
applicables  aux  altérations  locales,  mais  ne  le  sont  point  à  la  clas- 
sification générale.  Tel  est  en  résumé  la  classification  proposée  par 
M.  Virchow.  En  présence  de  cette  déclaration  formelle  des  micro- 
graphes que  les  altérations  syphilitiques  ne  contiennent  aucun  élé- 
ment histologique  spécifique,  et  de  celle  de  Virchow  en  particulier^ 
que  la  tumeur  gommeuse  est  comparable  à  la  morve,  au  iarcia,  au 
lupus,  au  sarcome,  à  Tathérome  des  artères  et  au  tubercule  vrai, 
que  devient  la  théorie  des  éléments  anatomiques  prise  pour  btise 
d'une  classification?  Que  penser  encore  d'une  théorie  qui  place  côte 
à  côte,  et  cela  parce  qu'ils  offrent  au  microscope  un  ou  deux  carac- 
tères communs,  l'induration  chancreuse  et  la  gomme,  deux  acci- 
dents qui,  chronologiquement  et  topographiquement,  sont  aux  anti- 
podes l'un  de  l'autre,  deux  accidents  qui  réclament  une  médication 
différente.  M.  Virchow  a  raison  en  disant  que  toute  lésion  locale  un 
peu  profonde  est  précédée  d'une  lésion  superficielle,  mais  c'est  à 
tort  selon  nous  quil  range  celte  lésion  superficielle  parmi  les  acci- 
dents secondaires.  Le  savant  micrographe  n'ignore  pas  qu'une  lésion 
profonde  ne  débute  jamais  ex  abrupto  sans  être  suivie  de  phénomè- 
nes irritatifs,  hypérémiques,  simples  ;  mais  cette  hypérémie  est-elle 
bien  l'égale  des  exanthèmes  cutanés  ou  muqueux?  Peut-on  pro- 
fesser, par  exemple,  que  l'exanthème  est  aux  tumeurs  gommeuses 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ce  que  la  périostite  est  à  l'ostéite,  ù9 
que  la  périhépalite  est  à  ITiépatite,  etc.?..  Assurément  non;  l'exan- 
thème cutané  si  commun  dans  la  syphilis  constitutionnelle  est  très* 
rarement  suivi  de  gommes  du  tissu  cellulaire,  et  encore,  lorsque  ces 
derniers  accidents  arrivent,  c'est  toujours  à  une  époque  très-éloignée 
du  moment  d'apparition  de  l'inflammation  cutanée;  la  périostite  au 
contraire  est  presque  toujours  suivie  et  de  très-près  de  l'ostéite.  ' 
L'action  do  traitement  peut  cependant  troubler  Tordre  d'évolu* 
tion  de  la  vérole.  Certaines  idiosyncrasies  sont  dans  le  môme  cas. 
Ici  trouvent  place  ces  exemples  de  syphilis  galopante  d'ailleurs  très- 
rares,  dans  lesquels  les  manifestations  des  périodes  secondaire  et 
tertiaire  se  mêlent  de  manière  à  dérouter  les  praticiens  qui  n'ensont 
pas  instruits.  Mais,  la  règle' générale  ne  doit  point  s'établir  sur  les 
exceptions,et  Ton  trouverait,  avec  raiâon,  bien  extraordinaire  qu'un 
syphilographe  vint  baser  ses  descriptions  sur  des  faits  qui  ne  se 
présentent  qu'accidentellement.  Dans  les  livres  classiques  plus  que 
partout  ailleurs,  on  doit  présenter  les  maladies  avec  la  physionomie 
qu'elles  affectent  le  plus  ordinairement,  tout  en  mentionnant^  néan- 
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moins,  les  faits  exceptionnels.  Fidèle  à  ce  principe,  nous  décrirons 
les  manifestations  consécutives  de  la  sjrphilis  en  suivant  Tordre 
naturel  et  en  nous  aidant  de  la  classification  formulée  par  notre 
illustre  maître. 


CHAPITRE  I. 

ACCIDENTS  DE  LA   PÉRIODE  SECONDAIRE  GONSIDÉRfS  EN  GÉNÉRAL.     . 

La  période  secondaire  comprend  deux  phases  bien  distinctes  :  la 
première  embrasse  le  délai  qui  existe  entre  Tinduration  du  chancre 
et  la  première  manifestation  cutanée  ou  muqueuse.  L'ensemble  des 
phénomènes  qui  la  caractérisent  constitue  les  prodromes  de  la  pé- 
riode secondaire.  La  seconde  débute  avec  la  première  éruption 
cutanée  ou  muqueuse  et  a  une  durée  qu'il  est  impossible  de  prévoir. 
Souvent  elle  termine  le  drame  de  la  syphilis  après  un  certain  nom- 
bre de  manifestations.^Dans  quelques  cas,  malheureusement  encore 
trop  fréquents,  après  une  durée  variable  d'une  à  plusieurs  années, 
elle  disparait  de  la  scène  pour  faire  place  à  la  période  tertiaire. 

Jkri.  1.  —  Première  pka«e  en  predreme*  de  la  période  seeendalre. 

La  description  du  chancre  induré  et  de  l'adénite  multiple  indo- 
lente qui  l'accompagne  dans  presque  tou&  les  cas,  doit  être  consi^ 
dérée  comme  une  introduction  à  l'exposition  des  phénomènes  va- 
nés  qui  caractérisent  la  syphilis.  En  elTet,  pour  nous  comme  pour 
la  plupart  des  syphilographes  de  l'école  du  Midi,  l'induration, 
premier  signe  de  l'empoisonnement  constitutionnel,  appartient 
plutôt  à  la  série  des  mani  restations  générales  qu'aux  signes  locaux 
propres  à  l'ulcération,  point  de  départ  du  virus  inrectant.  Il  en  est 
de  même  de  l'adénite  multiple,  bien  qu'on  ne  puisse  nier  pour  ces 
deux  phénomènes^  induration  cbancreuse  et  induration  ganglion- 
naire, une  influence  de  localité. 

L'induration  chancreuse  et  l'adénite  indolente  déjà  décrites  sont 
donc  les  deux  premiers  signes  qui  annoncent  l'empoisonnement 
général,  signes  qui  donnent  l'éveil  au  praticien  et  le  déterminent  à 
combattre  l'incendie  qui  vient  de  naître.  Là  se  borne,  si  l'on  y  ajoute 
dans  quelques  cas  une  lymphite  intermédiaire  entrt  l'ulcération  et 
l'adénite,  la  série  des  symptômes  objectifo  qui  marquent  le  débat 
de  la  vérole  constitutionnelle. 

Entre  ces  deux  phénomènes  initiaux,  qui  établissent  en  qaalqm 
sorte  la  transition  de  l'éUt  local  à  TéUt  constitutionndt  et  la  prp» 
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mière  manifestation  objective  de  la  diathèse,  on  obsenre  an  délai 
Tariable,  nne  espèce  d'incubation  pendant  laquelle  surviennent,  dans 
la  plupart  des  cas,  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  révèlent 
déjà  l'influence  délétère  exercée  par  le  virus  syphilitique  sur  tout 
l'organisme.  Ces  symptômes,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  constants;  lors- 
qu'ils existent,  on  les  rencontre  bien  rarement  groupés  chez  le  môme 
individu  ;  bien  qu'ils  précèdent  dans  la  plupart  des  cas  la  première 
poussée  cutanée  ou  muqueuse,  il  n'est  pas  rare  aussi  de  les  voir 
apparaître  en  même  temps  qu'elle  ou  bien  peu  de  jours  après  son 
apparition.  Enfin,  on  les  voit  s'éteindre  et  reparaître  à  plusieurs 
reprises  et  avec  des  caractères  différents  dans  le  cours  d'une  sy- 
philis. Leur  apparition  par  rapport  à  la  contagion  offre  aussi  des 
différences  très-notables;  il  est  bon  de  noter  néanmoins  qu'on  ne  les 
a  jamais  observés  avant  l'induration  chancreuse.  Ce  court  aperçu 
des  caractères  généraux  de  la  période  prodromique  ne  motive  guère 
la  dénomination  que  nous  avons  donnée  à  l'ensemble  des  phéno- 
mènes qui  constituent  cette  période.  Car  en  pathologie  générale  le 
mot  prodrome  signifie  phénomène  précurseur,  et  nous  venons  de 
dire  que  les  phénomènes  ainsi  dénommés  pouvaient  se  manifester 
après  l'apparition  des  syphilides.  Mais  bien  que  nous  reconnaissions 
le  vice  de  cette  désignation^  nous  n'en  persisterons  pas  moins,  sui- 
vant nos  premiers  errements,  à  grouper  dans  un  chapitre  à  part  un 
ensemble  de  signes  qui,  étudiés  sans  cette  condition,  seraient  con- 
fondus et  passeraient  inaperçus  au  milieu  des  nombreux  accidents 
qui  se  présentent  à  l'observation. 

Peu  de  temps  après  l'infection  les  malades  ressentent  une  lassi- 
tude, une  faiblesse  générale  suivie  de  malaise,  de  disposition  aux 
vertiges  et  aux  éblouissements.  Leurs  traits  s'altèrent,  la  face  perd 
sa  coloration  normale  et  pftlit,  les  yeux  cernés  à  divers  degrés  s'en- 
tourent d'un  cercle  violacé  plombé,  le  regard  est  inquiet,  en  un  mot, 
l'expression  de  la  physionomie  annonce  un  travail  morbide  inté- 
rieur. Ces  dérangements,  si  peu  douloureux  qu'ils  soient,  ne  lais- 
sent pas  que  de  préoccuper  les  malades,  et  de  les  décourager  au 
point  de  les  rendre  indifférents  au  travail  aussi  bien  qu'aux  amuse- 
ments. Bientôt  apparaissent  des  symptômes  plus  inquiétants,  aux 
vertiges,  aux  éblouissements  se  joint  une  douleur  grayative  tantôt 
bornée  aux  régions  temporales,  tantôt  disséminée  sur  tout  le  crâne  ; 
cette  douleur  parfois  diurne  se  montre  le  plus  souvent  avec  toute 
son  intensité  pendant  les  heures  du  repos  et  surtout  la  nuit,  et  sem- 
ble exaspérée  par  la  chaleur  du  lit.  Elle  a  les  caractères  de  la  né- 
ivilgie,  mobile  comme  elle,  s'amendant  sous  l'influence  d'une  com- 
m$loû  soutenue,  et  se  montrant  parfois  avec  des  intermittences 
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aussi  régulières  que  la  névralgie  périodique,  bien  que  dans  ces  cas 
elle  résiste  opiniâtrement  au  sulfate  de  quinine.  Son  siège  le  plus 
fréquent  est  au-dessus  des  orbites,  quelquefois  elle  occupe  les 
tempes,  assez  souvent  elle  se  fixe  à  la  région  occipitale.  Pendant 
son  existence  le    cuir  chevelu  est  le  siège   d'une  hypéresthésie 
parfois  portée  au  plus  haut  degré,  à  telles  enseignes  que  la  plus  lé- 
gère traction  exercée  sur  les  cheveux  occasionne  de  très-vives  dou- 
leurs. Dans  ces  conditions  le  contact  des  dilférents  points  du  crâne 
donne  une  sensation  qui  rappelle  celle  des  parties  fortement  con- 
tuses.  Bien  que  ce  dernier  caractère,  d'ailleurs  assez  rare,  soit  com- 
mun à  la  céphalée  prodromique  et  aux  douleurs  o^t^pcopes  de  la 
tète,  il  reste  encore  de  part  et  d'autre  un  assez  grand  nombre  de 
signes  différentiels  pour  sauver  le  diagnostic  du  naufrage.  En  effeti 
la  céphalée  prodromique,  est  un  symptôme  de  début,  elle  change 
de  place,  siège  à  la  surface  de  la  peau,  et  suit  assez  souvent  le  trajet 
des  filets  nerveux,  de  plus,  elle  est  quelquefois  intermittente.  Si 
on  ne  lui  oppose  aucun  traitement  elle  disparait  spontanément  sans 
laisser  aucune  lésion  appréciable  ;  le  traitement  mercuriel  en  a 
promptement  raison.  La  douleur  ostéocope  est  un  signe  de  la  pé- 
riode tertiaire  et  se  montre  généralement  à  une  époque  très-éloi- 
gnée  de  l'infection,  elle  est  fixe,  toujours  plus  ou  moins  profonde, 
jamais  intermittente,  et,  si  on  ne  la  combat,  les  points  qu'elle  oc- 
cupe deviennent  le  siège  d'un  gonflement  osseux.  Le  traitement 
mercuriel  ne  l'amende  que  très-lentement^  tandis  qu'elle  cède  en 
peu  de  jours  à  l'administration  de  l'iodure  de  potassium. 

La  céphalée  prodromique  disparaît  et  reparaît  à  plusieurs  repri- 
ses, même  avant  l'arrivée  des  manifestations  générales,  elle  nous  a 
semblé  dans  plusieurscas  précéder  l'apparition  des  accidents  secon- 
daires cutanés,  son  existence  et  même  sa  persistance  ne  sont  pas  des 
signes  avant-coureurs  d'une  localisation  de  la  syphilis  à  la  région  cé- 
phalique.  Ce  symptôme  ne  réclame  aucune  médication  particulière. 

Dans  un  cas  où  la  céphalée  prodromique  affectait  la  forme  d'une 
névralgie  franchement  intermittente  et  des  plus  douloureuses,  nous 
dûmes  en  l'absence  de  tout  renseignement  recourir  au  sulfate  de 
quinine.  Neuf  jours  d'administration  de  cet  agent  ordinairement 
très*promptement  efficace  dans  la  névralgie  périodique  franche, 
n'amenèrent  aucune  amélioration.  Le  bien  se  fil  sentir  au  bout  de 
deux  jours  d'un  traitement  hydrargyrique,  motivé  par  l'existence  d'un 
chancre  induré,  probablement  ignoré  par  le  lAalade,  que  nos  doigts 
indiscrets  découvrirent  en  palpant  la  région  cervicale  postérieure. 

On  a  cité  comme  symptôme  de  début,  et  nous  l'avons  nous-méme 
noté  quelquefois,  un  mouvement  fébrile,  ordinairement  noctame 
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aussi  et  caractérisé  par  on  stade  de  chaleur  et  un  sladede  i 
quelquefois  Irès-copieuses.  Rarement  cette  fièvre  adéliilé| 
froid  initial  des  fièvres  périodiques,  Cependant  les  maUdtti 
cusé  dans  quelques  circonstances  des  fièvres  erratiques,  i 
ciées  à  la  chaleur  et  à  la  sueur»  auraient  pu  faire  croire  à  t 
paludéenne,  et  engager  les  praticiens  à  donner  les  aulip 
Mais  une  erreur  de  ce  genre  ne  pourrait  en  tous  cas  Ôtre  ^ 
durée.  Car  robservation  des  symptômes  concomitants  jointe  I 
constatation  de  rimpuissance  du  moyen  employé  roetlraitdei 
sur  la  voie  de  la  maladie*   Cet  état  fébrile  qu*on  a  nommé  1 
syphilitique,.^  été  comparé,  bien  h  tort  selon  nous,  à  la  fièBt^ 
précède  les  éruptions  pyrélïques.  La  preuve  en  est  que  Uj 
des  malades,  même  de  ceux  qui  ont  des  exanthèmes  trè^-coo 
en  sont  exempts  avant  et  pendant  rexislence  de  ces  exan 

De  tous  les  prodromesj  le  plus  fréquent  à  notre  avb,  uotoj 
capricieux  autant  sous  le  rapport  du  siège  que  de  l'époqoK 
parition,  consiste  en  des  douleurs  qui  ne  roanifesleDl  sur  < 
points  du  tronc  et  des  membres.  La  région  cervicale  posléri 
les  épaules,  le  voisinage  des  articulations,  du  coude  et  da 
quelquefois  les  régions  lombaire  et  intercostale  en  sont  hi 
dioaire.  Le  torticolis  est  quelquefois  assez  prononcé  pour  s'op 
à  la  plus  légère  rotation  de  la  tète.  Les  douleurs  qui  occup 
autres  parties  sont  ^^l'C'uent  assez  intenses  pour  paralyser  leii 
vemenls.  Cependant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extenriofti 
vêlent  parfois  une  gène  et  une  rigidité  qui  annoncent  un  éUl^ 
mal  des  articulations,  la  gène  est  assez  souvent  portée  ju 
douleur,  et  une  douleur  vive,  lorsqu'on  essaye  de  n  '  'îf»  i 
bre  resté  dans  le  repos  pendant  quelque  temps,  ni.:  et 

tout  cela  disparaît  au  point  de  faire  oublier  aux  aialades  qa^i 
éprouvé  de  la  difficulté  en  commençant.  Les  douleurs  rbun 
m  siègent  pas  ordinairement  dans  les  articulations,  elles  soûti 
rarement  profondes,  elles  sont  mobiles  comme  celles  do  i 
tisme  musculaire.  Leur  siège  de  prédilection  semble  étrei 
voisinage  des  articulations;  elles  occupent  quelquefois  les  (aif 
musculaires  des  membres,  c'est  ainsi  que  les  malades  lesi 
tent  dans  répaisseur  du  deltoïde  à  Tépaule,  le  long  du  1 
bras,  prés  des  attaches  mu^culuîres  supérieures  à  ravaalj 
pression  loin  de  les  exaspérer  comme  dans  le  cas  dedoultf 
copes,  parait  le  plus  souvent  les  calmer,  elles  ne  laissent  \ 
ni  gonflements  osseux,  ni  gonflements  fibreuxi  augmentent  li«  j 
au  point  d'occasionner  de  Tinsomnie,  au  môme  litre  qufib^ 
pbalée  prodromique  dont  elles  sont  les  fidèles  compagnes.  Crfl 
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rtctères  les  distinguent  franchement  des  douleurs  ostéocopes  aveo 
lesquelles  on  les  a  confondues.  Nous  n'oublierons  pas  de  noter  une 
douleur  parfois  très-gônante  qui  se  fixe  dès  le  début  de  la  pé- 
riode secondaire,  sur  une  ou  plusieurs  pièces  du  sternum  :  cette 
douleur  que  les  malades  ressentent  surtout  dans  les  grandes  inspi* 
rations  Semble  s'exaspérer  par  la  pression  du  sternum,  mais  cette 
exaspération^n'a  pas  lieu  sur  le  point  que  l'on  comprime,  elle  sem- 
ble ^au  contraire  siéger  plus  profondément,  et  s'irradier  sur  les 
côtés.  Siégerait-elle  dans  le  muscle  triangulaire  sous-sternal  et  dans 
les  muscles  intercostaux  ?  L'analogie  nous  permet  de  le  croire. 

En  tous  les  cas,  le  siège  de  ces  douleurs^  leur  mobilité,  leur  gé- 
néralisation dans  quelques  cas,  leur  disparition  sans  laisser  de  trace 
sur  les  points  qu'elles  occupaient,  leur  non-exaspération  à  la  pres- 
sion, leur  apparition  précoce  suffisent  pour  légitimer  la  distinc- 
tion tranchée  que  M.  Ricord  a  établie  entre  elles  et  les  douleurs 
Ostéocopes,  et  motivent  la  dénomination  de  douleurs  rhumatoldes 
que  notre  savant  maître  leur  a  donnée. 

L'opinion  de  M.  Ricord  sur  le  siège  et  la  nature  des  douleurs 
dites  rhumatoïdes,  n'est  pas  admise  par  tous  les  sypbilographes. 
H.  Basscreau  ^  prétend  qu'elles  siègent  sur  le  périoste  et  les  con^- 
sidère  comme  la  première  phase  des  manifestations  syphilitiques 
des  os  et  du  périoste.  «  Il  est  vrai  qu'à  cette  période  il  n'existe  pas 
«  encore  d'altérations  très-appréciables  à  la  vue;  mais  ne  saurait-il 
«  y  avoir  dans  les  os,  comme  dans  les  autres  tissus,  des  altérations 
ce  syphilitiques  de  tous  les  degrés*?»  Nous  ne  sommes  point  de 
Tavis  de  M.  Bassercau,  et  voici  les  motifs  de  notre  opposition. 

i*  Les  douleurs  rhumatoïdes  occupent  quelquefois  un  grand 
nombre  de  régions  en  même  temps,  tandis  que  l'exostose  et  la  pé- 
riostose  sont  le  plus  souvent  bornées  à  une  ou  deux  régions. 
.  S*  Elles  changent  de  place  du  jour  au  lendemain,  du  soir  au  ma- 
tin, disparaissent  et  reparaissent  rapidement,  caractères  que  ne 
présentent  jamais  les  aifections  osseuses. 

3*  Elles  siègent  fréquemment  dans  le  voisinage  des  articulations 
là  où  il  existe  de  gros  faisceaux  musculaires  ;  les  douleurs  osseuses 
ou  périostales  syphilitiques  affectionnent  particulièrement  les  ré- 
gions osseuses  dépourvues  de  muscles. 

4*  La  pression  et  la  marche  n'exaspèrent  pas  et  diminuent  sou- 
vent les  douleurs  dites  rhumatoïdes,  tandis  qu'elles  augmentent 
celles  qui  accompagnent  l'inflammation  du  périoste  et  des  os. 

5*  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  syphilis  galopante^  on  observe  en 

*  Traité  des  offections  de  la  peau  symptomatiquet  de  ta  sj/philis.  Parli,  185). 

*  Loc,  cit. 
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même  temps  des  douleurs  rhumatoïdes,  préarticulaires,  qui  dimi* 
nuent  à  la  pression  et  par  la  marche,  et  des  douleurs  ostéocopes 
qui  augmentent  à  la  pression,  et  par  la  marche  les  premières  dis- 
paraissent spontanément,  les  dernières  sont  les  précurseurs  d'un 
gonflement  osseux  qui  se  montre  tôt  ou  tard.  Enfin  les  premières 
résistent  à  Tiodure  de  potassium  et  cèdent  au  mercure;  le  con- 
traire a  lieu  pour  les  secondes. 

Nous  classons  encore  parmi  les  accidents  prodromiques  Tadô- 
nopathie  cervicale  postérieure,  ce  symptôme,  auquel  peu  de  ma- 
lades font  attention,  manque  assez  rarement  ;  il  suit  de  très-près 
l'adénite  multiple  qui  avoisine  les  chancres  indurés,  apparaît  assez 
souvent  en  môme  temps  que  la  première  poussée  secondaire  cu- 
tanée et  muqueuse,  rarement  avant  elle,  plus  fréquemment  après; 
mais  en  thèse  générale  on  peut  dire  que  l'engorgement  des  gan- 
glions lymphatiques  post-cervicaux,  se  manifeste  du  troisième  au 
sixième  septénaire.  M.  Ricord  considère  avec  raison  Tadénopathie 
cervicale  postérieure  comme  un  des  phénomènes  caractéristiques 
de  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  nous  ajouterons  que  c'est 
surtout  au  début  de  cette  période  qu'elle  se  montre  pour  la  première 
fois  :  passé  une  certaine  époque  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  la  voir 
se  produire,  on  ne  la  voit  jamais  débuter  à  la  période  secondaire 
tardive  ou  pendant  la  période  tertiaire. 

Les  ganglions  postérieurs  du  cou  sont  le  plus  souvent  les  seuls 
à  se  prendre  par  la  syphilis  secondaire,  mais  dans  quelques  cas, 
ceux  de  la  partie  antérieure  de  la  môme  région  s'engorgent  aussi; 
les  ganglions  épitrochléens  ne  sont  pas  toujours  à  l'abri  de  l'in- 
fluence diathésique,  il  en  est  de  môme  de  ceux  des  régions  axil- 
laires.  En  un  mot  les  faits  prouvent  en  masse  que  les  adénopathies 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  lésions  de  tissu  qui  sont  sous 
la  dépendance  de  la  syphilis. 

L'adénite  post-cervicale  étant  un  des  symptômes  qui  peuvent 
être  invoqués  dans  le  diagnostic  de  la  vérole  constitutionnelle,  il 
est  bon  que  l'on  sache  que  dans  quelques  cas,  les  ganglions  de  cette 
région  se  prennent  d'engorgement  sous  l'influence  de  causes  étran- 
gères à  celle  qui  nous  occupe,  et  que  cet  engorgement  peut  dater 
d'une  époque  antérieure  au  chancre.  Ce  renseignement  est  à  notre 
sens  d'une  haute  importance.  En  effet,  supposons  une  adénite  post- 
cervicale non  spécifique,  ignorée,  et  sur  ces  entrefaites  un  chancre 
dont  la  nature  est  un  peu  douteuse  :  quelque  temps  après  la  conta- 
gion, au  moment  où  naîtront  les  doutes  du  praticien,  une  exploration 
très-détaillée  et  la  recherche  soigneuse  des  signes  positifs  et  négatifs 
de  la  vérole,  conduiront  inévitablement  les  doigts  du  praticien  à  la 
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région  cervicale  postérieure.  Sous  ses  doigts  se  présenteront  succes- 
sivement plusieurs  glandes,  roulantes,  indolores;  si  le  malade  ne  dit 
pas  qu'elles  existaient  avant  ie  chancre,  ces  glandes  seront  prises 
pour  l'adénite  secondaire  et  Ton  diagnostiquera  une  vérole  consti- 
tutionnelle, en  établissant  entre  le  chancre  et  l'engorgement  post- 
cervical une  corrélation  qui  n'existe  pas. 

Les  adénopathies  secondaires,  prodromiques,  qu'elles  siègent 
au  cou  ou  sur  les  autres  régions  pourvues  de  ganglions^  sont  géné- 
ralement peu  volumineuses,  et  offrent  une  dureté  et  une  consistance 
qui  rappellent  celles  des  adénites  mixtes  voisines  du  chancre  induré, 
se  déplacent  facilement  sous  la  peau,  et  permettent  à  la  peau  de 
rouler  au-devant  d'elles.  Il  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette 
règle  :  ainsi  au  cou,  on  déplace  difficilement  les  ganglions  qui  siè- 
gent à  la  racine  des  cheveux  ;  ceux  que  l'on  observe  sous  le  cuir 
chevelu  à  la  région  occipitale  et  sur  la  région  mastoïdienne  ne 
permettent  souvent  pas  ce  déplacement.  Cette  fixité,  jointe  à  la  con- 
sistance du  tissu  ganglionnaire  en  ce  point,  a  pu  faire  prendre 
l'adénite  pour  une  exostose  ou  une  périostose.  Une  erreur  de  ce 
genre  n'est  pas  possible,  lorsqu'à  côté  de  ganglions  fixes  comme 
ceux  des  régions  mastoïdiennes  et  occipitales,  s'en  trouvent  d'au- 
tres du  môme  volume,  mais  complètement  libres^  le  long  des  gout- 
tières latérales  du  cou.  Lorsque  les  ganglions  post-cervicaux  sont 
nombreux,  les  malades  éprouvent  de  la  gêne  à  mouvoir  le  cou,  il 
leur  semble  qu'ils  sont  atteints  d'une  espèce  de  torticolis  chronique, 
mais  il  est  très-rare  que  ces  engorgements  occasionnent  des  dou- 
leurs du  genre  de  celles  des  adénites  subaigu6s  ou  aigués.  Dans  la 
généralité  des  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les  ganglions 
engorgés  atteignent  un  volume  qui  ne  dépasse  pas  celui  d'une  ave- 
line. Cependant  le  tempérament  lymphatique  aidant,  et  surtout  la 
diathèsc  strumeuse,  on  voituneou  deux  des  glandes  de  la  pléiade 
dépasser  les  limites  de  l'engorgement  secondaire  et  revêtir  les  ca- 
ractères de  l'engorgement  scrofuleux.  En  pareil  cas,  la  glande  peut 
devenir  le  siège  d'un  travail  phlegmasique,  lent  à  la  vérité,  qui  se 
termine  par  suppuration;  des  douleurs  sourdes  et  une  rougeur  de 
la  peau,  annoncent  cette  terminaison  d'ailleurs  si  rare,  que  nous 
pourrions  en  citera  peine  deux  exemples.  Le  pus  sécrété  est  séro- 
purulent  et  grumeleux  comme  celui  que  fournissent  les  ganglions 
strumeux  ;  dans  aucun  cas  il  n'est  inoculable. 

Dans  les  régions  épitrochléenne  et  axillaire,  l'adénite  secondaire 
est  très-rare  ;  ses  caractères  sont  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
Elle  s'accompagne  fréquemment  de  cordons  noueux  et  durs  qui 
sont  l'indice  d'une  lymphangite  indolente. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  Tadénopathie  secondaire,  cer- 
vicale, épitrochléenneouaxillaire,  affecte  une  marche  très-lente.  Ce 
n*est  qu'à  la  longue  et  lorsque  tous  les  accidents  secondaires  ont 
disparu  que  les  ganglions  engorgés  reviennent  à  leur  état  normal, 

£n  tous  cas  ce  mouvement  de  retrait  est  très-lent  et  désespère 
les  malades  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  symptôme.  Cette  per« 
sistance,  qui  a  môme  lieu  en  dépit  de  tout  traitemeny^g^l^t  géné- 
ral, est  une  circonstance  qui  peut  dans  quelques^ 
gnostiquer  certains  accidents  syphilitiques,  dont  Iq 
quelques  doutes. 

L'adénopathie  secondaire  apparaît  le  plus  souv 
est  le  siège  d'une  éruption  cutanée,  aussi  a-t-onl 
son  intime  entre  ce  symptôme  et  les  accidents  l 
chevelu.  Telle  est  la  manière  de  voir  de  MM.  CuIId 
à  l'opinion  de  ces  deux  savants  médecins  nous  op 
MM.  Ricord  et  Pucbe  qui,  après  un  nombre  consid^ 
tions,  n'ont  trouvé  aucune  corrélation  obligée  entre  1 
chevelu  et  l'adénite  cervicale.  Nos  études  nous  ont  t 
résultat.  Il  faut  cependant  avouer  que  les  syphilides  sec 
sont  pas  dans  tous  les  cas  et  toujours  sans  influence  sur  ! 
voisins.  Les  ulcérations  des  amygdales  et  de  l'isthme  du 
exemple,  déterminent  très-souvent  l'engorgement  des  ^R^lions 
cervicaux  qui  occupent  la  région  latérale  et  supérieure  du  cou  au- 
dessous  du  maxillaire.  Il  faudrait  peut-ôtre  faire  de  cette  adénite 
généralement  peu  étudiée  une  classe  à  part  sous  le  nom  d'adénite 
successive  des  accidents  secondaires.  Les  rapports  qui  existent  en- 
tre elle  et  les  accidents  gutturaux  sont  tellement  étroits  qu'on  voit 
l'engorgement  augmenter  ou  diminuer  selon  que  les  ulcérations 
gutturales  s'animent  ou  s'amendent.  Pour  ma  part  j'ai  maintes  fois 
fait  cette  remarque,  et  dans  un  cas  j'ai  pu  assister  au  développe- 
ment et  à  la  terminaison  par  suppuration  après  un  état  inflamma- 
toire des  plus  vifs,  d'un  de  ces  engorgement^  successifs  aux  acci- 
dents secondaires  du  gosier. 

II  nous  resterait  à  rechercher  le  pourquoi  du  siège  de  prédilec- 
tion de  l'adénite  secondaire  à  la  région  cervicale  postérieure,  à  expli- 
quer comment  il  se  fait  que  le  virus  syphilitique  réagit  si  souvent 
sur  des  ganglions  iqui  restent  insensibles  à  la  plupart  des  causes 
ordinaires  des  engorgements  lymphatiques.  Après  mûre  réflexion 
nous  préférons  avouer  notre  impuissance  plutôt  que  de  nous  enga- 
ger dans  des  théories  qui  ne  pourraient  soutenir  la  discussion. 

Au  début  de  la  vérole  constitutionnelle,  et  comme  phénomène 
prodrômique,  on  rencontre  assez  souvent  un  symptôme  que  des 
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observateurs  superficiels  ont  regardé  comme  un  signe  de  syphilis 
invétérée,  et  que  les  malades  ont  l'habitude  de  rapporter  au  mer* 
cure,  bien  que  beaucoup  d'entre  eux  en  soient  atteints  avant  d'avoir 
pris  un  seul  atome  de  cet  agent»  je  veux  parler  de  l'alopécie.  L'alopé- 
cie^ offre  ceci  de  particulier,  que  les  cheveux  tombent  sur  presque 
tous  les  points  de  la  surface  du  crâne  :  tantôt  la  tête  se  dépouille  ré- 
gulièrementy  tantôt  au  contraire  c'est  par  plaques  éparses  çà  et  là  et 
qui  laissent  des  ilôts  de  peau  complètement  dépouillés,  ce  qui,  soit 
dit  en  passant,  est  fort  disgracieux  ;  d'autres  fois  la  chute  des  che- 
veux se  fait  en  masse  sur  une  surface  limitée,  aux  régions  tempo- 
rales par  exemple.  L'alopécie  secondaire  est  assez  souvent  liée  à  la 
céphalée  prodromiquc  ;  elle  est  indépendante  des  éruptions  secon- 
daires  du  cuir  chevelu,  bien  que  ces  dernières  puissent  dans  quel- 
ques cas  la  provoquer.  Elle  diffère  de  la  calvitie  ordinaire  en  ce  que 
tette  dernière  se  concentre  surtout  à  la  partie  supérieure  et  moyenne 
du  crâne.  L'alopécie  peut  ne  débuter  qu'avec  les  premières  manifes- 
tations objectives  de  la  dialhèse  ;  dans  quelques  cas  on  l'observe  dans 
le  cours  des  accidents  secondaires  :  bien  qu'assez  fréquente,  elle 
manque  cependant  dans  un  bon  nombre  de  cas.  Lorsqu'elle  n'a  pas 
paru  àla  période  secondaire,  elle  fait  complètement  défaut,  à  moins 
qu'on  ne  la  confonde  avec  la  chute  des  cheveux  que  provoque  le 
développement  d'une  exostose  du  crâne,  cas  dans  lequel  elle  est 
la  conséquence  obligée  d'un  travail  morbide  local  et  non  un  des 
effets  directement  liés  à  la  diathèse. 

L'alopécie  a  son  siège  de  prédilection  h  la  tétc,  mais  les  sourcils 
et  la  barbe  n'en  sont  pas  exempts  :  chez  quelques  personnes  tout  le 
système  pileux  se  ressent  des  effets  de  l'empoisonnement  consti- 
tutionnel. Il  est  consolant  de  savoir  qu'un  traitement  convenable 
aidé  de  topiques  légèrement  excitants,  surtout  si  on  le  seconde  en 
rasant  les  poils  qui  menacent  de  tomber,  arrête  non-seulement  l'a- 
lopécie mais  favorise  la  reproduction  des  cheveux  dans  le  bulbe  qui 
en  était  dépouillé.  Avant  de  tomber  les  poils  deviennent  secs,  cas- 
sants, perdent  leur  luisant  et  prennent  dans  quelques  cas  un  «ispect 
laineux  ;  lorsqu'ils  repoussent  ils  sont  beaucoup  plus  fins  qu'aupa- 
ravant, aussi  est-on  obligé  de  les  couper  à  plusieurs  reprises  pour 
leur  donner  de  la  vigueur  et  de  la  consistance. 

Tels  sont  les  symptômes  que  l'on  observe  le  plus  souvent  au  dé- 
but de  l'infection  constitutionnelle,  mais  dans  cette  énumération 
nous  avons  omis  de  parler  de  quelques  phénomènes  bizarres  qu'il 
nous  a  été  donné  de  noter  exceptionnellement.  Comme  des  faits  ana- 

«  Vf)vcz  A.  Cûicnave,  7Vai7^  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Parte,  1860,  p.  114 
etnilT.  ■"  "•« 
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logaes  pourraient  se  représenter,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  les 
mentionner,  autant  pour  compléter  le  tableau  des  prodromes  que 
pour  renseigner  ceux  de  nos  confrères  qui  n'ont  pas  eu  l'occasion 
de  faire  les  mômes  remarques  que  nous. 

Observation  XI.  —  Chez  un  de  nos  malades  atteint  d'un  chancre  induré  delà  lèrre 
supérieure,  outre  les  prodromes  déjà  énumérés,  nous  observâmes  un  état  scorbu- 
tique générai  caractérisé,  par  des  vertiges,  des  tintements  d'oreiiles,  une  faiblesse 
extrême,  impossibilité  de  se  tenir  sur  ses  jambes,  boursouflement  violacé  et  ulcéra- 
tion des  gencives,  suintement  de  sang  et  hémorrhagie  sur  presque  toutes  les  mu- 
queuses (nez,  bouche,  intestins,  vessie),  purpura  et  larges  taches  ecchymoUques 
Boas  répiderme  dans  toutes  les  régions  du  corps,  deux  accès  épileptiformes  ;  dans 
un  de  ces  accès,  chute  sur  Tangle  d'une  table  de  nuit  et  hémorrhagie  qui  faillit  coû- 
ter la  vie  au  patient.  Le  sujet  de  cette  observaUon  avait  dix-sept  ans,  il  était  bien 
constitué,  appartenait  à  une  famille  très-riche  ;  on  ne  pouvait  invoquer  dans  ce  cas 
ni  la  mauvaise  nourriture,  ni  les  fatigues,  ni  aucune  des  causes  du  scorbut.  D'ail- 
leurs un  traitement  tonique,  composé  de  sirop  anti-scorbutique,  de  quinquina,  de 
fer,  de  viandes  saignantes,  le  tout  associé  à  la  médication  mercurielle,  obtint  promp- 
tement  raison  de  cet  état  étrange,  que  Je  dus  attribuer  à  une  altération  du  sang 
provoquée  par  l'empoisonnement  syphilitique. 

J'ai  mentionné,  à  l'exemple  des  auteurs,  le  caractère  intermittent 
des  douleurs  céphaliques  prodromiques,  mais  je  reviens  sur  cette 
particularité  pour  citer  une  observation  dans  laquelle  cette  inter- 
mittence était  si  bien  accentuée,  si  régulière,  que  je  crus  pendant 
neuf  jours  avoir  affaire  à  une  fièvre  périodique  larvée. 

Observation  XII.  —  Le  sujet  de  l'observation  souffrait  depuis  plusieurs  jours  de 
douleurs  qui  revenaient  périodiquement  le  soir  et  duraient  la  plus  grande  parUe  de 
la  nuit;  il  ignorait  la  cause  de  ses  souffrances;  en  l'absence  de  renseignements  spé 
ciaux  et  en  présence  d'une  affection  si  nettement  formulée,  je  prescrivis  le  sulfate  de 
quinine  associé  à  la  valériane.  Neuf  jours  de  traitement  pendant  lesquels  quatre 
grammes  de  quinine  furent  absorbés,  n'amenèrent  aucune  amélioration  ;  je  conunen- 
çai  à  douter  sérieusement  de  la  nature  des  douleurs  qui  tourmentaient  mon  malade, 
et  malgré  les  réponses  négatives  qu'il  fit  à  mes  demandes  pressantes,  je  me  mis  en 
devoir  d'explorer  toutes  les  régions  ;  mes  doigts  trouvèrent  enfin  la  cause  de  tons  ces 
désordres  en  se  posant  par  hasard  sur  un  bouton  très-dur  situé  à  la  région  cervicale 
postérieure  droite,  et,  non  loin  de  là,  sur  deux  glandes  engorgées  au-dessous  du 
lobule  de  l'oreille  du  même  côté.  C'était  un  chancre  induré;  mon  diagnostic  ne  se 
vérifla  que  trop,  car  M.  X,  eut  un  mois  plus  tard,  malgré  le  traitement,  une  explo- 
sion d'accidents  secondaires  des  plus  violentes.  L'administration  du  proto-iodure  de 
mercure  fit  disparaître  en  quelques  jours  la  céphalée  intermittente  contre  laquelle 
les  antipériodiques  étaient  restés  impuissants. 

Dans  trois  cas,  nous  avons  noté  parmi  les  prodromes,  et  associé 
à  eux,  un  ictère  assez  intense  ;  nous  avons  bésité  longtemps  à  con- 
sidérer cet  accident  comme  un  phénomène  dépendant  de  Tempoi- 
sonnement  constitutionnel;  cependant,  en  nous  reportant  aux 
troubles  fonctionnels  que  détermine  quelquefois  Tinfection,  et  nous 
rappelant  que  le  foie  est  un  des  organes  çarencbymateux  qui  subis- 
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sent  le  plus  souvent  les  atteintes  du  venin  syphilitique,  il  nous  a 
semblé  que  Tictëre  pouvait,  dans  plus  d'un  cas,  faire  partie  du 
cortège  des  accidents  qui  marquent  le  début  de  la  maladie.  Notre 
savant  confrère,  M.  Gubler,  dont  nous  aimons  à  invoquer  le  témoi- 
gnage à  cause  de  sa  bonne  foi  scientiûque  bien  reconnue,  a  signalé 
l'existence  de  cet  ictère  dans  un  travail  spécial  et  dans  une  note 
publiée  en  4856  ^.  M.  Gubler  a  vu  Tictère  se  développer  au  moment 
de  l'exanthème  secondaire,  et  quelquefois  dans  une  récidive  de  cet 
exanthème  ;  depuis  lors,  ses  observations  se  sont  multipliées,  et  il 
a  pu  être  témoin  d'un  certain  nombre  de  cas  d'ictère  syphilitique 
précoce.  Inutile  de  faire  observer  que  l'ictère  prodromique  ou  se- 
condaire, que  nous  mentionnons,  doit  être  distingué  de  l'ictère 
tertiaire,  toujours  lié  à  une  lésion  profonde  des  éléments  anatomi- 
ques  du  foie. 

«  Quelques  malades  avaient  de  l'inappétence,  de  l'amertume  de 
«  la  bouche,  des  nausées,  de  la  diarrhée.  On  observait  chez  d'au- 
«  très,  au  lieu  d'un  trouble  des  fonctions  digestives,  un  appétit  très- 
ce  vif  et  des  besoins  de  manger  très-fréquents,  qui  avaient  commencé 
a  quelques  semaines  après  la  contagion  syphilitique.  Enfin  un  cer- 
(c  tain  nombre  de  malades,  atteints  d'érylhèmes,  avaient  des  bour- 
c(  donnements  d'oreilles,  des  épistaxis,  de  l'œdème  aux  membres 
((  inférieurs ,  de  l'oppression  et  des  palpitations ,  des  bruits  de 
c(  souffle  dans  le  cœur  et  dans  toutes  les  artères.  Ce  souffle  cardia- 
«  que,  toujours  doux,  était  une  prolongation  du  premier  bruit  du 
<(  cœur,  et  le  souffle  artériel,  limité  aux  carotides,  avait  quelque- 
a  fois  assez  d'intensité  pour  simuler  le  bruit  de  rouet.  M.  Ricord,  qui 
c(  a  fait  analyser  depuis  quelques  années,  par  M.  Grassi,  pharmacien 
«  en  chef  de  l'Hôpital  du  Midi,  le  sang  de  plus  de  200  sujets  atteints 
«de  maladies  vénériennes,  a  constaté  que  ces  bruits  de  souffle 
«  coïncidaient  toujours  avec  un  abaissement  du  chiffre  des  globules, 
0  abaissement  qui  commencerait  à  se  produire  chez  les  sujets  at- 
tt  teints  de  chancre  induré,  avant  même  toute  manifestation  gêné* 
«  raie  *.  » 

A  l'appui  de  cette  description,  nous  citerons  les  résultats  de  nos 
recherches  :  sur  7  malades  auscultés  au  début  de  l'infection,  6  pré- 
sentaient le  bruit  de  souffle  carotidien;  chez  3  il  était  très-intense 
et  en  to.ut  semblable  au  bruit  de  diable  des  chlorotiques. 

Des  expériences  de  M.  Grassi  —  citées  par  M.  Bassereau,  —  il 
résulte  ce  double  fait,  à  savoir  :  que  l'influence  du  virus  syphili- 
tique sur  le  sang  des  sijyets  infectés  se  traduit  : 

^  Moniteur  des  Hôpitaux  du  6  sept.,  par  M.  A.  Luton. 

*  BaiaerMO,  Àfféctima  de  la  petm  «ymp(oi9kt/»çiie#  de  la  typl^i^ù^^  l^KAMk^t  ^ 
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aux  faits  invoqués  par  M.  Diday,  nous  autorisent  à  admettre  comme 
expression  de  la  vérité  les  moyennes  indiquées  par  le  savant  syphi- 
lographe  lyonnais.  Trente-cinq  jours,  tel  a  été  le  terme  le  plus  rap- 
proché du  début  du  chancre,  quatre  mois  le  délai  le  plus  éloigné  ; 
ajoutons,  pour  dire  toute  la  vérité,  que  dans  ce  dernier  cas,  nous 
avions  pratiqué  sur  le  malade  un  certain  nombre  d'inoculations  qui, 
peut-être,  ont  contribué  à  retarder  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents constitutionnels. 

Art.  a.  —  Deulème  plMuie  de  la  période  seeendalre,  en  accldeaki 
secondaires  prepremeni  dlio. 

Les  accidents  de  cette  période,  d'abord  connus  sous  la  dénomi- 
nation générale  de  pustules,  reçurent  plus  tard  d'Âlibert  ^  le  nom  de 
syphilides  sous  lequel  ils  sont  aujourd'hui  groupés  et  étudiés. 

L'histoire  des  syphilides  est  soumise  aux  mômes  incertitudes  que 
celle  de  la  syphilis  et  du  chancre.  Ainsi,  tandis  que  quelques  au- 
teurs les  font  remonter  aux  temps  les  plus  reculés,  d'autres,  non 
moins  érudits,  ne  reconnaissent  leur  existence  qu'à  partir  de  l'épi- 
démie du  quinzième  siècle  :  pour  ne  citer  que  deux  médecins  dont 
la  compétence  en  dermatologie  est  incontestable,  médecins  placés 
côte  à  côte  et  à  la  tôte  de  services  très-importants,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  M.  Hardy  iait  dater  l'apparition  des  syphilides  du  quinzième 
siècle*;  M.  Bazin  considère  les  raentagres  et  les  lèpres  des  anciens 
comme  des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis;  seulement  les 
auteurs,  ignorant  leur  nature,  les  décrivaient  sous  les  noms  les  plus 
divers*. 

Le  désaccord  qui  règne  entre  ces  deux  auteurs  prouve  au  moins 
que  la  question  est  difficile  à  trancher  :  nous  nous  rangeons  néan- 
moins à  l'opinion  de  M.  Bazin.  (Voir  rhislorique.) 

Alibert  essaya  le  premier  de  mettre  quelque  ordre  dans  l'étude 
des  manifestations  cutanées  ;  mais  c'est  surtout  à  Biett,  contempo- 
rain d'Alibert,  que  la  dermatologie  est  redevable  de  son  impul- 
sion. Biett  étudia  les  syphilides  dans  leurs  formes  élémentaires  en 
suivant  la  méthode  de  Willan. 

MM.  Cazenave  ♦,  Bassereau  ',  Legendre  ont  continué  l'œuvre  de 

»  Nosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps  humain  distribuées  par  familles, 
Paris,  1S38. 

*  Leçons  sttr  les  maladies  de  la  peau.  Paris,  1860,  p.    156. 

>  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphilides.  Paris,  1859,  p.  124. 

*  Traité  des  syphilides,  Paris,  1843. 

»  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis,  Paris,  1852. 
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Biett  en  la  perfectionDant;  c'est  pareillement  en  suivant  la  mélbode 
de  Willan  que  M.  Hardy  a  établi  sa  division  des  sypbilides  ^. 

Cependant  un  des  antenrs  contemporains  qui  par  ses  études  sé- 
rieuses et  ses  recherches  originales  s'est  placé  au  premier  rang 
parmi  les  dermalologistes,  M.  Bazin»  tout  en  reconnaissant  les  avan- 
tages qu'a  pu  avoir  la  nomenclature  de  Willan  dans  l'étude  des 
syphilides*  reconnaît  à  cette  méthode  de  graves  inconvénients.  Un 
des  reproches  les  plus  graves  qu'il  formule  contre  elle,  c'est  d'avoir 
amené  ses  partisans  à  décrire  des  formes  cutanées  qui  n'existent 
pas  de  par  la  syphilis;  parmi  ces  formes  il  cite  les  psoriasis,  les 
lèpres,  les  pityriasis,  des  eczémas  et  des  herpès,  qui  d'après  lui  ne 
reconnaissent  jamais  la  syphilis  pour  cause.  Un  autre  reproche 
adressé  par  M.  Bazin  aux  Willanistes,  c'est  d'avoir  établi  un  rappro- 
chement entre  des  syphilides,  qui,  bien  que  caractérisées  par  un 
même  élément  primitif,  appartiennent  cependant  à  une  phase  diifé* 
rente  de  l'évolution  de  la  vérole  secondaire.  «  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'à 
côté  de  la  syphilide  tuberculeuse  disséminée,  qui  apparaît  en  gé- 
néral de  bonne  heure,  ils  placent  la  syphilide  tuberculo-crustacée 
qui  ne  survient  que  tardivement*.  » 

Ces  reproches  pourraient  peut-être  être  adressés  aux  syphi- 
lographes  qui  les  premiers  ont  pris  la  méthode  de  Willan  pour 
guide ,  mais  ils  ne  sauraient  être  applicables  aux  auteurs  moderues 
qui  en  ont  usé  dans  de  justes  mesures.  M.  Bazin  n'admet  dans  la  fa- 
mille des  syphilides  ni  les  psoriasis,  ni  les  eczémas,  ni  l'herpès, 
qu'il  considère  comme  des  maladies  parasitaires.  Il  est  vrai  que  ces 
trois  variétés  sont  infiniment  moins  communes  que  les  autres ,  mais 
leur  rareté  ne  doit  pas  les  faire  rejeter  absolument.  L'eczéma  syphi- 
litique est  très-rare,  mais  l'herpès  se  rencontre  assez  fréquemment. 
Quant  au  psoriasis,  nous  l'avons  observé  assez  souvent  pour  affirmer 
que  c'est  une  des  formes  propres  à  la  période  secondaire.  M.  Bazin 
est^  croyons-nous,  le  seul  auteur  qui  refuse  à  cette  éruption  le 
droit  de  cité  dans  le  domaine  de  la  syphilis.  M.  Hardy  est  loin  de 
partager  l'opinion  de  M.  Bazin,  et  tout  en  proclamant  l'extrême  ra- 
reté des  formes  vésiculeuses  il  décrit  très-minutieusement  :  i**  une 
syphilide  véticuieuse  ecxémateuse^  2**  une  syphilide  vésicuteuse  varioli" 
forme,  3**  une  syphilide  vésicuteuse  herpéti forme.  De  plus  il  admet  : 
1**  une  syphilide  circinée  ou  lèpre  syphilitique,  3*  un  psoriasis  syphili- 
tique ,  3*  une  syphilide  cornée  ; —  toutes  trois  appartenant  à  la  forme 

»  Loc.  cit, 

*  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  tes  syphilides^  publléet  par  M.  Louis  Fonr- 
nier,  18&3,  p.  132. 
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squammeuse  *.  Le  second  reproche  rormulé  par  M*  Baïin  contitl 
méthode  de  Willan  ,  de  décrire  à  côté  d'une  forme  préc<»eê«^ 
forme  qui  ne  survient  que  tardivement,  peut  être  fondé  dam^ 
ques  cas;  ruais,  d'une  manière  générale  ,  il  n*esl  guère  appKd 
aux  nomeuclatures  qui  se  basent  sur  cette  méthode;  &ouseei 
notre  manière  de  voir  est  en  opposition  complète  aveci 
M»  Bazin.  En  effet ,  la  classiflcation  de  Willan  se  base  su 
les  lésions  élémentaires  de  la  peau,  chaque  forme  occuper 
nomenclature  le  rang  qui  correspond  à  réléraent  alTeclé,  Vérft 
par  exemple ,  qui  n'atteint  que  la  superficie  de  la  peau  se  i 
plus  souvent  avant  la  pustule  dont  le  siège  est  beaucoup  plQs| 
fond.  La  pustule  précède  d'ordinaire  le  tubercule,  etc. 
cal  ordre  n'est-il    pas  fidèlement  observé  dans  la   nomcDcIl 
VVillaniste.  Parfois,  il  est  vrai,  une  forme  de  syphiiîde  qui  iK 
présentée  comme  accident  précoce,  se  montre  de  nouveau  c 
accident  tardif  et  avec  des  caractères  généraux  ditfèrcDl»;! 
dans  ce  cas  on  peut  corriger  les  imperfections  de  la  met) 
signalant  cette  particularité,  sans  qu'il  soit  uécessaire  délai 
verser  de  fond  en  comble. 

On  ne  peut  eifiger  d'une  classification  appliquée  à  des 
le  plus  souvent  modifiés  et  contrariés  par  toute  espèce  dei 
stances,  d'ôtre  la  reproduction  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dansl 
lure  :  aucune  classirication  ,  surfout  en  matière  de  svphîlisf 
manifestations  sont  si  variées  et  si  sujettes  h  varier  dans  la  i 
forme  j  ne  peut  être  parfaite.  C'est  donc  à  celle  qui  offre  le  pla 
vanlages  pour  l'étude  tout  en  se  rapprochant  le  plus  de  Té 
naturelle  de  la  maladie  qu'il  faut  s'arrCter,  Pour  nousc*estl 
mencïature  établie  d'après  les  principes  de  Willan  qui  l'en 
sur  les  autres* 

Cependant  nous  ne  pouvons  passer  sous  sileuce  ,  tout  à 
son  originalité  qu'à  cause  de  la  position  scientifique  de  9oai 
la  nomenclature  adoptée  par  M.  Bazin. 

Cet  auteur  distingue  cinq  temps  dans  la  marche  de  U  ' 

Premier  temps,  —  Induration  des  chancres  et  du  sy^lème  ly 
tique,  développement  spontané  ou  par  transformatioo  des  < 
lies  plaques  rauqueusç^, 

Deujcième  (efnps*  —  Apparition  de  syphilides  exaolhé 
c'est-à-dire  généralisées  et  ne  s'ulcérant  pas,  souvent  accomp 
des  phénomènes  généraux  qui  annoncent  l'inva&ioQ  des 
éruptives. 

»  Leçons  sur  te»  maladiu  de  la  pmu,  rédigées  par  le  docteur  Moyafit 
ff«0* 
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7Vo»témt  ^«n^.  —  Deuxième  poassée  de  syphilides  dont  le  ca- 
ractère est  de  se  circonscrire,  de  survenir  quelques  mois,  plusieurs 
années  après  les  accidents  primitifti,  de  se  terminer  par  résolution 
tout  en  laissant  une  cicatrice. 

QiMtrtème  iempi.  «-  Apparition  des  syphilides  ulcéreuses  ou  sy- 
philides de  la  troisième  poussée  ;  —  elles  peuvent  se  montrer  par 
exception  de  suite  après  les  accidents  primitilli,  mais  seulement  dans 
la  syphilis  maligne. 

Cinquième  /em/M.-— Apparition  de  plaques  indurées  sur  la  tunique 
albuginôe  du  testicule. 

C'est  en  se  fondant  sur  cette  évolution  que  M.  Bazin  a  proposé  la 
classification  suivante  : 


i 


10  Erythémateose 
2*  PapulsQss. . .  • . 


PasHikai  sicnOH.  —  Sypkilidti  exanthématiquei. 

macoleiite  oo  nibéoUqne. 


3«Pii8tiileii8e. 


granulée, 
sqnammeuse. 

flenUealaire. 
miliain. 

lenUoilaire. 


miUalre. 
phlyiaoée. 

\  4»  Vét&ciilease YtiiceUlforme. 

DiinutHB  sicnoH.  —  SyphUides  eircofueritêt. 

Ien  groupe, 
en  anneau. 
squammeuM. 

/éparie. 

20  Poatalo-craBtaeë miliaire. 

I  (  en  groupes. 

Iéparse. 
en  corymbes. 
en  cercles. 

TioisitiK  SEonoN.  —  Syphilides  ulcéreuses. 

f  Puio-^ésleuleuse )  dl«^*née  (forme  mallgoe). 

I  en  groupes. 

I    jî-Tuberculo-ulcéreuse UrJE^e. 

SI  ^    . 

e    f     .^  (éparse. 

3»Gommeuse en  groupes. 

La  classification  proposée  par  M.  Baiin,  eu  ^i^^t«ii^^  iv  ^\^^- 
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rente  de  celle  qui  repose  sur  les  principes  de  Willan^  a  cependant 
avec  cette  dernière  de  nombreux  points  de  contact. 

Son  côté  original,  c'est  la  création  de  trois  groupes  correspon- 
dant  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  temps  de  la  vérole.  Ces 
trois  subdivisions  ont  d'après  l'auteur  le  grand  avantage  de  classer 
les  manifestations  en  leur  assignant  le  rang  qu'elles  occupent  dans 
l 'évolution  naturelle  de  la  maladie,  mais  elles  séparent  des  accidents 
.  qui  sous  le  rapport  de  la  lésion  élémentaire  ont  la  plus  grande  ana- 
logie. C'est  ainsi  que  la  sypbilide  pustuleuse  se  trouve  décrite  loin  de 
la  pustulo-crustacée,  que  la  papuleuse  est  séparée  de  la  papulo-vési- 
culeuse;de  même  la  sypbilide  tuberculeuse  figure  dans  la  deuxième 
section,  tandis  que  la  tuberculo-ulcéreuse  est  dans  la  troisième. 

Nous  avons  divisé  en  deux  grandes  catégories  les  accidents  qui 
apparaissent  pendant  la  période  .secondaire.  Dans  la  première  nous 
décrivons  successivement  les  manifestations  cutanées  connues  sous 
le  nom  de  syphilides,  dans  la  seconde  nous  nous  occupons  des 
accidents  ayant  leur  siège  sur  les  muqueuses  et  sur  les  régions  de 
la  peau  qui  par  leur  structure  se  rapprochent  de  ces  membranes. 
Très-avantageuse  pour  l'enseignement^  cette  classification  pourrait 
cependant  ne  pas  satisfaire  la  pratique  en  laissant  ignorer  la  corré- 
lation qui  souvent  existe  entre  les  lésions  du  tégument  externe  et 
celles  du  tégument  interne  ;  mais  nous  avons  paré  à  cet  inconvénient 
en  signalant  en  temps  et  lieu  cette  corrélation  ainsi  que  la  coexis- 
tence fréquente  des  syphilides  cutanées  et  muqueuses. 

Voici  aotre  classification  : 

{roséole  macnleuse. 
roséole  piquetée, 
éry thème  papuleux. 

2«  Forme  papuleuse nichénoïde. 

)  lenticulaire. 

ITaricéloïde. 
eczémateuse, 
herpétiforme. 
vésico-papuleuse. 

40  Forme  buUeuse (pcmphlgus. 

(  rapia. 

{pustuleuse  lenticulaire, 
ecthymateuse. 
{pityriasis, 
ichthyose. 
psoriasis  syphilitique, 
lèpre  syphiliUque. 
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idinéminée. 
serplgineuse. 
térébrante. 

Avant  d'étudier  chacune  de  ces  formes  avec  leurs  variétés,  nous 
avons  à  traiter  plusieurs  questions  générales  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Laissons  donc  un  instant  les  questions  de  détail  pour  repren- 
dre les  généralités. 

§  1.  —  CARACTÈKBS  «AltfftAUI  DBS  STPHIL1DBS. 

Une  analyse  scrupuleuse  permet  de  découvrir  dans  la  physiono- 
mie des  syphilides  un  ensemble  de  caractères  qui  dans  un  bon 
nombre  de  cas  peuvent  conduire  à  la  connaissance  de  la  maladie  : 
c'est  l'étude  minutieuse  de  ces  caractères  que  nous  allons  entre- 
prendre, persuadé  qu'elle  aura  le  grand  avantage  de  simplifier 
beaucoup  le  diagnostic. 

Couleur,  forme  grapliique,  siège,  symétrie,  état  apyrétique, 
pruiit,  odeur,  desquamation,  suppuration,  ulcérations^  croûtes, 
cicatrices ,  taches ,  marche  :  tels  sont  les  principaux  caractères  qui 
peuvent  concourir  au  diagnostic  d'une  éruption  syphilitique. 

Couleur.  —  Failope  la  comparait  à  la  couleur  du  jambon;  d'après 
Swédiaur  *  c'était  une  couleur  rouge-cuivre  ;  M.  Gazenave  •  consi- 
dère la  teinte  cuivrée  comme  un  des  caractères  généraux  des  syphi- 
lides, seulement  elle  est  moins  prononcée  dans  les  syphilides 
semi-aiguës.  Vidal  voit  dans  la  teinte  cuivrée  le  trait  le  plus  caracté- 
ristique de  la  vérole,  «celui  sur  lequel  porte  le  diagnostic  dififéren- 
tiel  de  ces  éruptions  ;  celui  qui  les  distingue  des  éruptions  simples 
ou  de  toute  autre  nature.  »  Cependant  malgré  la  valeur  qu'il  semble 
attribuer  à  ce  signe,  il  est  obligé  de  recourir  aux  antécédents  des 
premières  périodes  de  la  maladie,  afin  de  lever  les  doutes  que  font 
nattre  dans  l'esprit  certaines  éruptions  vulgaires  dont  la  coloration 
se  rapproche  de  la  teinte  cuivrée. 

La  couleur  n'a  pas  à  nos  yeux  toute  l'importance  que  lui  accor- 
dent quelques  syphilographes.  En  eCTet,  les  syphilides  dont  le  carac- 
tère principal  est  dans  la  coloration,  sont  bien  loin  d'avoir,  comme 
on  le  dit,  la  teinte  cuivrée;  elles  nous  ont  paru  le  plus  souvent  rosées 
avec  diverses  nuances,  et  si  la  teinte  cuivrée  apparaît  quelquefois, 
c'est  au  moment  où  l'éruption  va  s'éteindre  et  lorsque  le  diagnostic 

>  Traiié  de  la  maladie  vénérienne.  1817. 
*  Traité  des  syphilides,  ParU,  1843. 
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est  déjà  complet;  d*ailïeurs  pour  une  même  variété  la  leînlc 
très-sensiblement  avec  l'âge  des  mabdes  ,  avec  la  couleur  Dtli 
de  la  peau ,  et  surtout  avec  le  siège  ;  elîe  varie  aussi  selon  Véf 
laquelle  on  examine  Péruption.  Ces  diflérences  s'observerïl  dt» 
éruptions  vulgaires.  Dans  la  période  fluxionDaîre  des  syphilii! 
teinte  est  généralement  rosée,  eldisparail  sous  la  pression  | 
paraître  bientôt;  quelque  temps  après,  la  pression  n'a  qu'uni 
très-incomplet  et  laisse  une  teinte  brunâtre  légère,  quelquefûisfl 
môtée  de  jaune  ^  qu'une  étude  attentive  ne  nous  a  pas  pen 
comparer  à  la  couleur  du  cuivre  jaune  ou  rouge.  Les  érupli(» 
eiennes  déterminent  dans  l'appareil  chromatogène  une  alu 
qui  rend  la  couleur  morbide  persistante  et  souvent  indélêbilei 
ces  cas  les  lâches  sont  brunes  et  ont  la  couleur  pain  d*épice( 
moins  foncé*  En  un  mot  rien  ne  paraît  moins  certain  que  ( 
leur  cuivrée  ;  cependant  si  on  veut  la  faire  entrer  en  ligne  ( 
dans  le  diagnostic,  qu'on  n'oublie  pas  la  recomnaandatîonl 
syphilograpbes  qui  la  considèrent  comme  un  des  meilleurs! 
rt  Dans  tous  les  cas  on  ne  négligera  jamais  les  autres  traits  (fii 
plétent  la  physionomie  de  la  sypbilide  *,  » 

Forme,  —  Les  syphilides  forment  ordinairemenl  des  coa 
circonscrivent  des  cercles  entiers,  des  portions  de  cercles  oad 
cbes  arrondies.  Cette  disposition  s'observe  non-seulemenlî 
plaques  isolées,  mais  encore  sur  les  groupes  que  forme  la  réir 
ces  plaques*  Les  syphilides  sont  ordinairement  conOueDtesaa^ 
mais  à  une  époque  éloignée  de  l'infection  elles  lendent  de| 
plus  fi  devenir  discrètes,  se  groupent  par  plaques  isolées,  elpfi 
les  formes  annulaire,  en  croissant  ou  en  huil  de  chiffre,  !cî! 
raents  de  cercle  sont  généralement  plus  marqués  que  dans  lf»t 
lions  vulgaires*  La  forme  arrondie  ouovalaire  se  dessine  m 
les  affections  secondaires  des  muqueuses.  Toul  en  allachant  oolj 
laine  importance  au  caractère  que  nous  venons  de  reconiulli 
syphilides,  il  faut  convenir  néanmoins  que  les  éruptions  tuI^ 
peuvent  aussi  le  présenter  :  ainsi  rien  n'est  plus  commun  qtiei 
pès  circinné  vulgairCj  d'nn  autre  côlé,  ce  caractère  faildéfâolj 
quelques  éruptions  syphilitiques*  Il  ne  faudrait  donc  pas  le ( 
dérer  comme  un  phénomène  pathognomonique.  Nous  dinMttI 
de  la  forme  ce  que  nous  disions  tout  à  rbeure  de  la  colonlioM 
un  signe  très-utile,  maïs  qui  demande  radjonclion  des  autres» 

Siège.  —  Les  éruptions  syphilitiques  peuvent  occuper 
poinls  de  la  peau  et  des  muqueuses  accessibles  à  la  vue,  < 


*  Vidal,  Traité  des  maladies  vénériennes,  Z*  édit.  Parl«,  m».  p.tTl- 


€e  candére  knr  eA  iiimmiii  ai^ee  d^A^tn»  «ÉhctkMtt  oHàMes  ùh 
iépfiiwtf  r  dcJaiypMB,  iiaepentà  liM  >e>l  établir  te  Jlii^^Jlic. 
OtptmàuÈi  il  eslceiUîiftes  néfioiis  fui  semUenI  plus  sp^cùlean^ttl 
^évolaes  aox  sypUîdes;  le  IrcHiU  les  ailes  da  Mti«  les  commissttnes 
buocides,  les  n%ioBS|alBuire  et  planUire^  lesbottrsr$^  TaiHis^ 
les  oomaûssoies  iaierdipliles  des  pieds«  les  OQgles>  »oni  de  ee 
nombre,  leor  sîéf»  sur  la  laiipie  et  les  amjigdales^  et  le  ^le  du 
palais  est  d'noe  grande  portée  pour  le  diai^nostic  La  eolneidence 
d'érosîoos  OQ  d'nloèiations  dans  ces  parties  arec  la  présence  d'értip^ 
tiens  sur  les  téguments  dénote  à  coup  sûr  la  nature  sTphilitique  «le 
la  maladie. 

Symétrie.  —  Les  éruptions  secondaires  sont  souTent  symétriques^ 
une  amygdale  est  rarement  le  siège  d*une  ulcération  secondaire  sans 
que  Taulre  soit  enTahie  ;  lorsqu'un  des  côtés  de  Tanus  est  atteint  de 
plaques  muqueuses,  le  point  diamétralement  oppi^  est  rarement 
eiempt  de  cet  accident  ;  ici  on  peut  inToquer  l'inoculation  d\in  côté 
à  l'autre,  bien  que  cette  manière  de  voir  prête  le  flanc  à  plusieurs 
objections  sérieuses,  mais  il  est  des  cas  où  la  dis|>osilion  symélri* 
que  échappe  k  cette  explication.  C'est  lorsque  Téruption  syphili- 
tique occupe  à  la  fois  les  deux  angles  palpébraux  externes^  les  deux 
ailes  du  nex,  les  deux  commissures  buccales,  les  deux  coudes,  les 
ongles  des  doigts  annulaire  et  médius  des  deux  mains,  doux  points 
symétriques  en  regard  sur  la  face  interne  des  deux  cuisses.  Ikns 
ces  laits  que  nous  avonseu  l'occasion  d'observer,  la  disposition  symé- 
trique semble  prendre  rang  au  nombre  des  caractères  giSnéraux  des 
syphilides  et  peut  seconder  la  diagnose  au  môme  titre  que  la  cou- 
leur, la  forme  et  le  siège.  Le  caractère  de  symétrie  combat,  ce  nous 
semble,  d'une  manière  victorieuse  l'argument  de  l'inoculabilité  des 
accidents  secondaires  que  l'on  est  sûr  de  rencontrer  toutes  les  fois 
que  deux  syphilides  se  développent  en  regard  Tune  de  l'autre  sur 
des  parties  habituellement  en  contact. 

État  apyrétiqve. — Les  syphilides  sont  généralement  apyrétiques; 
il  est  bien  rare  en  effet  que  leur  développement  soit  précédé  ou 
suivi  de  réaction  générale;  si  Ton  observe  quelquefois  un  léger  mou- 
vement fébrile,  ce  mouvement  naît  plutôt  sous  la  dépendance  de 
l'état  général  que  sous  l'influence  de  la  poussée  secondaire.  L'érup- 
tion n'occasionne  en  général  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  prurit  sur 
les  parties  qu'elle  occupe,  il  est  môme  remurquahlo  de  voir  les 
mêmes  formes  qui,  à  l'état  vulgaire,  sont  accompagnées  de  déman- 
geaisons insupportables,  parcourir  dans  la  syphilis  toutes  h*urs 
périodes  sans  déterminer  le  plus  léger  prurit.  Cependant  lo  tempe- 
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rament ,  la  constitation  et  l'hygiène  peuvent  apporter  des  modifi- 
cations à  cette  loi.  C'est  ainsi  que  les  sujets  lymphatiques,  que  ceux 
qui  vivent  dans  la  malpropreté  sont  pris  de  démangeaisons  avec  les 
éruptions  syphilitiques  aussi  bien  qu'avec  les  affections  cutanées 
vulgaires.  L'abus  des  mercuriauz  produit  parfois  le  même  effet. 
Certaines  éruptions  telles  que  les  ecthymas,  le  pemphigus,  le 
rupia»  sont  précédées  et  accompagnées  de  chaleur  et  de  douleurs 
très-vives  sur  les  points  qu'elles  occupent,  il  peut  môme  s'ensuivre 
une  fièvre  assez  intense.  Mais  il  ne  faut  voir  dans  cet  état  qu'une 
exception  qui  prend  naissance  dans  des  conditions  locales  indé^ 
pendantes  de  la  spécificité. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est  l'absence  du  prurit,  l'état  apyré- 
tique  général,  et  la  lenteur  du  travail  pathologique  qui  tient  sous 
sa  dépendance  la  marche  des  syphilides.  Ces  trois  caractères  peu- 
vent être  précieux. 

Odeur.  -»  L'éruption  ne  répand  de  l'odeur  que  lorsqu'elle  est  hu- 
mide et  ancienne,  et  encore  faut-il  qu'elle  siège  dans  des  régions 
qui  sécrètent  en  abondance  l'humeur  sébacée.  Le  mélange  de  ce 
liquide  avec  la  sécrétion  morbide  qui  suinte  à  la  surface  des  pla- 
ques muqueuses^  un  étatd'obésité  aidant,  crée  un  foyer  d'émanation 
qui  répand  au  loin  une  odeur  migeneris  repoussante,  odeur  dont  on 
ne  saurait  néanmoins  préciser  la  cause  sans  une  inspection  directe. 
Chez  les  gens  soigneux  et  d'un  embonpoint  raisonnable,  ce  carac- 
tère désagréable  fait  complètement  défaut. 

Desquamation.  -»  La  desquamation  est  un  caractère  commun  à 
toutes  les  maladies  de  la  peau.  Cependant  on  a  pilé  comme  signe 
caractéristique  de  la  syphilide  et  notamment  de  la  papule  un  liséré 
épidermique  disposé  au  pourtour  des  papules  qui  ont  déjà  subi  une 
desquamation.  Dans  quelques  cas  le  tégument  présente  chez  les 
syphilitiques  une  sécheresse  telle  que  Tépiderme  tombe  en  furfures. 

Suppuration.  —  Les  syphilides  ont  peu  de  tendance  à  suppurer, 
cependant  il  faut  sous  ce  rapport  en  distinguer  deux  espèces,  les 
unes  sèches,  les  autres  humides.  Les  sèches  sont  les  plus  fréquentes, 
surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  période  secondaire.  Les  érup- 
tions humides,  celles  qui  tendent  à  suinter  ou  à  suppurer  sont  plus 
rares  que  les  précédentes  comme  premières  manifestations,  mais  on 
les  rencontre  assez  souvent  dans  le  déclin  de  la  période  secondaire, 
surtout  lorsque  des  accidents  tertiaires  se  préparent.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  les  éruptions  sèches  sont  l'apanage  des  tempéra- 
ments nerveux  et  sanguins,  les  humides  atteignent  de  préférence 
les  sujets  lymphatico-struroeux.  Notons  encore  l'influence  du  siège 
qui  fait  que  la  papule  ou  toute  autre  forme,  sèche  sur  les  régions  eu- 
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tanées  découyertes,  est  humide  sur  les  parties  où  la  peau  se  rap- 
proche des  muqueuses  par  sa  structure,  bourse,  anus,  plis  génito- 
cruraux,  plis  du  cou,  angles  du  lobule  de  l'oreille,  angle  externe 
des  paupières,  commissures  des  oileils....  N'oublions  pas  non  plus 
que  la  malpropreté,  jointe  à  l'influence  de  certaines  professions, 
peut  déterminer  les  formes  humides;  exemple  :  les  chauffeurs  et  les 
cuisiniers  qui,  malgré  leur  bonne  constitution,  présentent  souvent 
des  pustules  plates  sur  certains  points  des  téguments  qui  n'en  sont 
pas  ordinairement  atteints. 

L'aspect  de  la  matière  sécrétée  est  généralement  celui  d'un 
liquide  séro-purulent  peu  abondant  et  ténu  qui  découle  sur  les 
pièces  de  pansement  ou  se  dessèche  en  croûtes  jaunâtres,  verdÂtres 
ou  brunâtres.  Les  éruptions  humides  qui  siègent  aux  jambes  four- 
nissent une  suppuration  brune,  souvent  mêlée  de  sang,  et  quelque- 
fois couleur  chocolat.  Le  môme  caractère  s'observe  dans  les  érup- 
tions avec  cachexie  syphilitique. 

Ulcérations.  —  Les  ulcérations  secondaires  peuvent  siéger  sur  les 
muqueuses  ou  sur  la  peau.  Sur  les  muqueuses  elles  sont  très-fré- 
quentes môme  au  début  de  la  période  secondaire.  Les  ulcérations 
secondaires  existent  souvent  sur  le  voile  du  palais  et  sur  les  amyg- 
dales, moins  fréquemment  sur  la  langue;  la  muqueuse  du  gland  n'en 
est  pas  exemple,  mais  alors  elles  sont  superficielles  et  rentrent  plutôt 
dans  la  classe  des  érosions^  elles  coïncident  fréquemment  avec  des 
éruptions  sèches  de  la  peau.  Les  ulcérations  de  la  peau  succèdent 
aux  éruptions  suppurantes,  la  forme  la  plus  simple  est  celle  d'une 
plaie  arrondie  à  bords  réguliers  et  taillés  à  pic,  à  fond  pultacé. 
C'est  l'ulcération  que  l'on  observe  après  la  chute  des  croûtes  ecthy- 
mateuses.  Cette  plaie  peut  s'agrandir  régulièrement  ou  d'une  ma- 
nière irrégulière,  elle  devient  alors  ovalaire,  et  semble  quelque- 
fois formée  de  plusieurs  segments  de  cercle.  Deux  ou  plusieurs  ulcé- 
rations voisines  peuvent  se  confondre  par  la  destruction  des  ponts 
de  peau  qui  séparent  leurs  bords  correspondants  et  former  ainsi 
une  plaie  plus  ou  moins  large,  à  bords  irréguliers,  à  fond  anfrac- 
tueux.  Quelquefois^  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  syphilides  pustulo- 
ulcérantes,  l'ulcération  se  fait  sous  les  croûtes,  en  suivant  une  ligne 
circulaire  ou  demi-circulaire;  d'autres  fois,  partie  d'un  seul  point 
comme  d'un  centre,  elle  s'élargit  pendant  que  le  point  central  se 
recouvre  de  croûtes  et  se  cicatrise.  Dans  quelques  cas  la  plaie  affecte 
la  forme  franchement  serpigineuse  et  laboure  une  grande  étendue 
des  téguments.  L'extension  peut  se  faire  aussi  par  mortification  des 
bords  et  du  fond  de  la  plaie,  mais  il  faut  pour  cela  qu'un  autre  élé- 
ment se  soit  ajouté  à  celui  de  la  syphilis,  l'état  scorbutique,  la  ca- 
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chezie  syphilitique,  les  privations,  la  misàre;  les  excès  mômes  con- 
tribaent  puissamment  à  déterminer  l'ulcération  par  gangrène. 
Quoiqu'il  en  soit,  les  ulcérations  secondaires  ont  généralement  une 
tendance  prononcée  à  la  réparation  et  marchent  asseï  rapidement 
vers  la  cicatrice.  Si  la  maladie  est  longue,  c'est  plutôt  dans  son  en- 
semble que  dans  la  durée  de  chaque  plaie  considérée  isolément. 

Croates.  — Le  caractère  des  croûtes  varie  avec  la  forme  de  l'érup- 
tion, entre  la  croûte  impétigineuse  et  celle  du  rupia  que  de  varié- 
tés !  Ces  croûtes  sont  d'une  dimension  variable.  Que  l'on  compare 
celle  qui  surmonte  chaque  granulation  de  Vimpetigo-granulata  aux 
larges  croûtes  du  rupia  ou  des  syphilides  serpigineuses.  Leur  cou- 
leur est  tantôt  jaunfttre,  tantôt  d'un  brun  verdAtre,  tantôt  noires. 
La  surface  en  est  granuleuse,  avec  ou  sans  anfractuositéit,  les  bords 
sont  relevés  et  le  centre  déprimé,  d'autres  fois  elles  ont  la  forme 
conique,  enfin  elles  ressemblent  dans  le  rupia  à  des  écailles  d'huî- 
tres et  sont  alors  composées  de  plusieurs  couches  que  l'on  dirait 
avoir  glissé  les  unes  sur  les  autres.  Elles  sont  parfois  adhérentes  à 
la  plaie,  de  telle  sorte  qu'elles  paraissent  engrenées  sur  la  cicatrice. 
A  mesure  que  la  cicatrisation  se  fait  de  la  circonférence  au  centre, 
la  croûte  se  détache  par  ses  bords  et  tombe  enfin  en  conservant  sa 
forme  primitive.  Les  croûtes  sont  dans  quelques  cas  très-minces  et 
méritent  le  nom  de  squames  croûteuses. 

Cicatrices. —  Elles  conservent  la  forme  des  ulcérations  ;  peu  appa- 
rentes et  fugitives  sur  les  muqueuses,  elles  sont  souvent  indélébiles 
sur  les  téguments  ;  leur  couleur  est  d'abord  violacée,  pour  peu 
qu'elles  soient  épaisses,  elles  se  vascularisent,  mais  elles  blanchis- 
sent généralement  dans  un  temps  variable.  Leur  centre  présente, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  légère  dépression.  Elles  peuvent 
s'hypertrophier  et  revêtir  la  forme  des  kélo!des;  dans  ces  cas  elles 
s'ulcèrent  quelquefois  et  deviennent  le  siège  de  plaies  presque 
sèches,  très-difficiles  à  guérir,  et  généralement  réfractaires  aux  spé- 
cifiques. Dans  les  cas  de  tubercules  ou  de  gommes  suppurées  dont 
on  obtient  la  résolution  par  résorption  du  pus,  il  se  forme  dans 
l'épaisseur  du  derme  ou  au-dessous  de  lui,  une  cicatrisation  qui 
n'est  pas  apparente,  mais  au  niveau  de  laquelle  les  tissus  sont  atro- 
phiés ou  amincis,  c'est  une  cicatrice  intra-cutanée.  Quelquefois  les 
tubercules  subissent  une  dégénérescence  fibreuse  et  forment  une 
tumeur  saillante  qui  n'est  que  du  tissu  inodulaire. 

Taches. — Ces  taches  succèdent  aux  éruptions  syphilitiques,  elles 
sont  plus  ou  moins  larges,  en  général  arrondies  et  d'une  couleur 
brune  ou  violette  entremêlée  d'une  teinte  jaunâtre.  Ces  colorations 
sont  fréquentes  aux  membres  inférieurs  et  sur  le  dos,  il  en  est  qui 
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disparaissent  à  la  longue,  d'autres,  et  notamment  celles  des  jambes, 
persistent  pendant  un  temps  indéfini. 

Accidents  successifs.  «—  Les  accidents  secondaires,  quelle  qu'en 
soit  la  forme,  réagissent  très-rarement  sur  les  ganglions  des  pléiades 
voisines.  Cependant  cette  innocuité  n'est  pas  absolue.  Nous  avons 
vu,  dans  plusieurs  cas,  les  ulcérations  gutturales  déterminer  l'engor- 
gement d'un  ou  deux  ganglions  situés  sous  les  angles  maxillaires. 
L'inflammation  peut  même  être  assez  aigué  pour  amener  une  fonte 
purulente  et  la  suppuration.  L'ecthyma  des  membres  inférieurs  est 
dans  le  môme  cas,  sa  présence  peut  occasionner  une  adénite  in- 
guinale, il  eu  est  de  même  des  ulcérations  interdigitales  des  pieds. 
Peut-être  doit-on  ici  invoquer  l'élément  inflammatoire  qui  vient 
souvent  compliquer  ces  accidents.  En  tous  les  cas  l'engorgement 
ganglionnaire  suit  fidèlement  toutes  les  modifications  de  l'ulcère 
qui  en  est  le  point  de  départ,  augmente,  diminue  et  disparaît  avec 
lui.  Du  moins  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  que  nous  avons 
faites  à  propos  de  l'adénite  sous-maxillaire  successive  aux  ulcéra- 
tions du  voile  du  palais  et  des  amygdales.  C'est  une  variété  de  bubon 
à  ajouter  à  celles  qui  existent  déjà  dans  la  science. 

Marche,  —  Les  accidents  secondaires  afiectent  en  général  une 
marche  chronique,  leur  durée  est  très-variable  et  ne  peut  être  dé- 
terminée d'avance,  la  môme  forme  qui  s'éteint  rapidement  chez  un 
malade  peut  se  prolonger  chez  un  autre.  Les  éruptions  cutanées  se 
reproduisent  rarement  sous  la  môme  forme,  mais  récidivent  fré- 
quemment sous  d'autres  formes;  les  accidents  secondaires  des  mu- 
queuses, et  notammept  les  ulcérations  gutturales,  se  répètent  plu- 
sieurs fois  avec  la  môme  phjrsionomie  et  sont  parfois  très-tenaces. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  est  presque  toujours  assurée,  il  n'y  a 
que  le  cas  où  la  constitution  des  malades  ou  d'autres  conditions  de 
mauvaise  nature  viennent  s'ajouter  au  principe  syphilitique,  pour 
amener  un  état  cachectique  au  milieu  duquel  les  formes  les  plus 
graves  se  succèdent  sans  interruption  et  épuisent  rapidement  les 
forces  du  malade. 

Diagnostic  général.  —  Bien  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
physionomie  des  accidents  secondaires  soit  suffisante  pour  con- 
duire directement  au  diagnostic  de  leur  nature,  il  est  des  circon- 
stances où  l'on  est  obligé  de  recourir  à  un  diagnostic  rationnel, 
c'est-à-dire  de  grouper  ensemble  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  symptômes  pour  en  faire  jaillir  la  lumiùrc.  C'est  alors  que  l'on 
doit  s'aider  des  phénomènes  concomitants,  interroger  avec  le  plus 
grand  soin  les  antécédents  des  malades,  suivre  la  maladie  pendant 
un  certain  temps  afin  de  saisir  les  modifications  qu'elle  subit,  «t 
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enfin  demander  au  traitement  employé  comme  pierre  de  touche  les 
renseignements  qu'on  n'a  pu  trouver  dans  l'aspect  de  la  maladie 
elle*môme«  Dans  les  cas  douteux  les  moindres  signes  peuvent  être 
d'un  grand  secours,  mais  aussi  but-il  les  grouper  avec  ordre  et  les 
enchaîner  de  manière  à  établir  entre  eux  une  filiation  qui  permette 
de  remonter  jusqu'à  la  cause  première.  C'est  ainsi  que  des  signes 
qui,  pris  à  part,  n'auraient  aucune  valeur  diagnostique,  peuvent, 
habilement  groupés,  permettre  de  découvrir  non-seulement  la  na- 
ture d'un  accident,  mais  encore  son  Age  et  l'époque  approximative 
de  l'infection.  Il  faut  savoir  tirer  parti  de  quelques  lésions  qui 
persistent  pendant  longtemps  ou  môme  qui  ne  s'efiacent  jamais: 
les  cicatrices  de  chancres  >  leur  induration  dans  quelques  cas,  l'en- 
gorgement multiple  des  ganglions  voisins  de  l'ulcération  primitive, 
les  adénites  cervicales,  les  cicatrices  d'accidents  secondaires,  l'alo- 
pécie générale,  les  macules,  etc..  C'est  surtout  dans  les  cas  dou- 
teux que  le  médecin  doit  foire  preuve  de  sagacité,  puisque  c'est 
dans  ces  cas  qu'une  analyse  sévère  permet  seule  de  vaincre  les 
obstacles  qui  obstruent  la  voie  du  diagnostic. 

Existe-t-il  en  dehors  du  principe  spécifique  des  causes  capables  d'in- 
fluer sur  les  manifestations  secondaires  ?  —  Il  est  impossible  de  dé- 
terminer d'avance,  dans  un  cas  donné  d'infection  syphilitique, 
quels  seront  l'époque  de  début,  la  forme  et  le  siège  des  manifesta- 
tions consécutives.  Chez  tel  individu,  les  premiers  symptômes  se 
montreront  le  quarantième  jour,  consisteront  en  un  certain  nombre 
de  taches  rouges  qui  occupent  le  torse  ;  chez  tel  autre  la  première 
poussée  est  plus  précoce,  siège  à  l'anus  ou  i^ux  parties  génitales  et 
consiste  en  plaques  suintantes  connues  sous  le  nom  de  plaques 
muqueuses  ;  chez  un  troisième  deux,  trois  et  même  quatre  mois  se 
passent  avant  le  début  des  accidents  consécutifs.  Voilà,  certes,  de 
bien  grandes  différences  dans  le  mode  d'expression  d'un  principe 
qui  cependant  est  toujours  identique  à  lui-même.  Comment  s'expli- 
quer ces  différences,  si  l'on  n'admet  pas  la  participation  d'un  cer- 
tain nombre  de  causes  étrangères  à  la  spécificité  ?  Quelles  sont  ces 
causes  ?  Quelques-unes  nous  sont  parfaitement  connues,  mais  le  plus 
grand  nombre  nous  échappent.  Il  est  incontestable  que  les  âges,  les 
sexes,  les  idiosyncrasies,  les  tempéraments,  les  constitutions,  les 
conditions  hygiéniques  et  climatériques,  ne  sont  pas  sans  influence 
sur  la  détermination  de  l'époque  d'apparition,  de  la  forme  et  même 
du  siège  des  accidents  consécutifs;  seulement  cette  influence  n'est 
connue  que  d'une  manière  générale,  et  ne  saurait  être  précisée  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  Les  praticiens  savent,  néanmoins,  qu'un 
traitement  mercuriel,  admimslcè  dès  le  début  de  rinfectioui  a  la 
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propriété  de  retarder  l'apparition  des  accidenls  consécutifs.  Nous 
avons  maintes  fois  constaté  que  les  inoculations  multiples  agissaient 
dans  le  sens  du  traitement  spécifique;  quelques  affections  intercur- 
rentes sont  dans  le  même  cas.  Les  maladies  qui  consistent  dans  une 
réaction  énergique  de  l'économie,  telles  que  les  fièvres  périodiques, 
les  fièvres  exanthématiques,  peuvent  au  contraire  hâter  les  pre- 
mières poussées  secondaires,  ou  provoquer  leur  apparition  précoce. 
—  La  chaleur,  considérée  d'une  manière  générale,  active  les  érup- 
tions; le  froid  les  retarde  au  contraire. 

L'enfance,  le  sexe  féminin,  le  tempérament  lymphatique,  la  mal- 
propreté, prédisposent  aux  éruptions  humides.  La  misère,  un  état 
cachectique  préexistant  président  généralement  au  développement 
des  accidents  syphilitiques  graves,  parmi  lesquels  figurent  les  ec- 
thymas  et  les  rupias.  ' 

L'influence  des  conditions  locales  est  incontestable  dans  certains 
cas.  C'est  ainsi  que  la  malpropreté  des  pieds  est  une  cause  de  rha- 
gades  interdigitales,  que  la  malpropreté  générale  favorise  le  déve- 
loppement de  papules  humides  sur  certaines  régions  cutanées  qui 
n'en  sont  pas  ordinairement  le  siège.  L'embonpoint  joint  à  la  né- 
gligence des  soins  de  propreté  appelle  l'action  du  principe  diathé- 
sique  sur  les  régions  de  l'anus,  du  périnée,  des  bourses,  des  cuis- 
ses, etc.. Les  fumeurs  ont  presque  tous  des  ulcérations  gutturales, 
labiales  et  buccales,  dues  à  l'irritation  de  la  pipe,  ou  du  jus  et  de 
la  fumée  de  tabac. 

L'action  des  causes  communes,  sur  le  mode  d'apparition  des  acci- 
dents constitutionnels,  est  donc  un  fait  hors  de  doute,  mais  il  reste 
encore  beaucoup  à  faire  pour  déterminer  le  degré  d'influence  de 
chacune  de  ces  causes  en  particulier.  C'est  qu'elles  sont  souvent  réu- 
nies en  plus  ou  moins  grand  nombre  chez  l'individu  infecté,  et  qu'il 
est  alors  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  au  mi- 
lieu de  ce  groupe  celle  qui  a  le  plus  d'influence  de  celle  qui  en  a  le 
moins.  Cette  difficulté  d'appréciation  laissera  longtemps  les  prati- 
ciens dans  une  incertitude  presque  complète,  et  les  exposera  à  des 
mécomptes  qui  rejailliront  à  la  fois  sur  le  diagnostic  et  sur  la  thé- 
rapeutique. 

§  t.  ^   LA  VÉROLE  C0!l8TITimO!f!fELLE  BtT-BLLI  nURSHISSlBLB  ? 

D'après  les  écrivains  du  quinzième  siècle^  la  syphilis  se  prenait 
par  le  souffle,  par  les  émanations,  par  les  sécrétions  naturelles  et 
morbides,  en  un  mot  elle  était  épidémique  et  contagieuse  au  plus« 
haut  degré.  Un  vérole  vous  touchait-il,  vous  parlail-il  à.  l'<^t^vV\&^ 
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c'en  éLail  assez  pour  qu'il  vous  dooDâl  sa  maladie  I  Ouiooi 
la  fameuse  histoire  du  cardinal  de  Wolseyî  La  véroles 
rair,  dans  les  h;ibita tiens,  dans  les  linges,  partoui  eafio, 
qu'une  de  ses  victimeâ  fût  dans  le  voisinage.  Il  y  a  là  ce 
de  Texagération,  du  merveilleux,  du  fantastique,  mais  en  I 
part  de  hi  surpriise  et  peut-^lLre  de  la  peur  qu'éprouvèrent I 
decins  de  cette  époque,  il  doit  y  avoir  du  vrai. 

Comme  toute  maladie  contagieuse,  en  se  propageant  dt$ 
lion  en  génération,  c'est-à-dire  en  se  reproduisaut  sur  de£  oq 
mes  entachés  à  divers  degrés  par  origine,  la  Térole  perdit  ( 
rulence;  ses  propriétés  contagieuses  s*adoucirent  aussi»  bicaK 
ne  se  transmît  plus  que  par  voie  de  contact^  et  ce  modede^ 
mission,  que  les  anciens  avaient  généralisé  au  point  de  l'é 
toutes  les  sécrétions,  tant  morbides  que  naturelles,  futJ 
circonscrit  à  ta  seule  sécrétion  cbancreuse.  Ainsi  l'éiaUili 
en  s'aidant  de  la  clinique  el  de  rexpérimeotation. 

Imbu  de  cette  idée  que,  ni  fe  sang  des  syphilitiques,  ni  lest 
tions  naturelles,  ni  le  pus  des  accidents  secondaires,  n'étaietit^ 
de  la  propriété  contagieuse,  Hunter  nia,  avec  la  cootj 
accidents  secondaires,  la  transmission  de  la  vérole  par  I 
rinfeclion  du  nourrisson  par  le  lait.  La  contagion  delà 
donc  toute,  pour  lui*  dans  le  pus  de  l'accident  primitif. 
pas  vers  la  non-transnussibilité,  et  la  vérole  était  dépouilUii 
caractère  le  plus  important.  G*est  ce  que  tentèrent  les  î 
Técole  physiologique,  en  tête  desquels  nous  nous  faisons  US  j 
de  citer  i\L  Richond  des  Brus  *  qui  écrivit  un  grand  ouv 
nier  rexistence  du  virus  syphilitique  et  des  maladies 
virulentes. 

Ces  dénégations  si  éloquemmeot  articulées  n'eureol 
sèment  pas  d'écho  dans  la  nalure,  et  le  fait  de  la  coota^ 
creuse  ne  s'en  ressentit  nullement.  Ce  caractère  était  trop 
trop  souvent  constaté  pour  ne  pas  déjouer  tous  les  i 
qui  tendaient  à  l'annihiler.  ÎI  n*en  fut  pas  de  même  delâ( 
sibilité  des  accidents  consécutifs.  La  démonstration  de 
déjà  très-diùicile  par  elle-même,  vint  se  heurter  coutre  le»| 
accablantes  et  en  apparence  irréfutiibles  d*un  immense  j 
ter  réfuta  les  contagionnisles  par  rexpérimeulalion.  Cep 
principe  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires,) 
ment  ébranlé  par  les  expériences  de  llunter,  n'en  coQti 


*  De  ta  noti-exùtence  du  virus  t^nérien^  prouvée  par  It 
tim  et  rtxpérience.  Pam,  1920,  3  vol.  in-8. 


T&AHSmSSmiUBt  SIS  AGCmBRTB  8IGQIIBAI1SS.  495 

moins  à  donner  des  signes  de  vie*  La  syphilographie  en  était  à  ce 
points  lorsque  M.  Ricord  entreprit  ses  recherches  à  l'hôpital  du 
fifidi.  Notre  savant  maître  répéta  et  varia  à  l'infini  les  expériences 
de  Hunter;  ses  conclusions  furent  aussi,  qu'il  n'y  avait  de  conta- 
gieux que  l'accident  primitif,  le  chancre. 

Acceptée  longtemps  par  la  majorité  des  praticiens,  vulgarisée  et 
propagée  dans  tous  les  pays  par  la  génération  des  médecins  issus 
de  l'école  du  Midi,  cette  opinion  semblait  devoir  fixer  la  science 
d'une  manière  définitive,  lorsque  de  nouveaux  doutes,  de  nouvelles 
discussions,  de  nouveaux  travaux  sont  venus  renverser  l'échafau- 
dage, en  apparence  si  solide,  des  preuves  qui  lui  servaient  de 
base. 

Entrons  dans  le  cœur  de  la  question,  et  examinons  en  historien 
impartial,  les  divers  éléments  qui  l'ont  fait  changer  de  face. 

La  grande  question  de  la  transmissibilité  de  la  syphilis  secon- 
daire, comporte  plusieurs  problèmes,  qui  méritent  une  solution  à 
part.  En  effet,  les  syphilographes  ne  se  sont  pas  bornés  à  rechercher 
la  propriété  infectante  dans  les  manifestations  constitutionnelles. 
Quelques-uns  d'entre  eux  l'ont  poursuivie  dans  le  sang,  dans  les 
sécrétions  normales  et  morbides  des  sujets  véroles.  Problèmes  im- 
portants dont  nous  ne 'saurions  négliger  la  solution. 

i""  Infection  par  le  sang. — D'après  Hunter,  le  sang  d'un  syphilitique 
est  privé  de  toute  propriété  contagieuse ,  le  savant  syphilographe 
va  môme  jusqu'à  douter  de  l'infection  du  fœtus  par  la  mère.  L'ex- 
périmentation et  la  clinique  ont  conduit  M.  Ricord  à  admettre  la 
première  partie  des  principes  de  Hunter;  aussi  professe-t-il  que  le 
virus  entraîné  par  la  circulation  sanguine  subit  une  modification 
en  vertu  de  laquelle  il  perd  sa  propriété  inoculable.  Cependant, 
cette  matière  virulente  a  encore  le  pouvoir,  dès  qu'elle  est  dé- 
posée dans  la  trame  des  tissus,  d'y  provoquer  l'action  spécifique  qui 
préside  à  l'éclosion  des  symptômes  constitutionnels;  elle  peut 
encore,  en  passant  de  la  mère  au  fœtus,  par  la  voie  de  la  circula- 
tion, infecter  ce  dernier  et  lui  transmettre  la  syphilis  congéniale. 
Pense-t-on  que  la  transfusion  au  moyen  d'un  sang  de  syphilitique 
serait  foite  impunément  et  sans  danger  pour  le  sujet  qui  la  subirait  ? 

A  défaut  de  preuves  dans  la  pathologie  humaine,  on  pourrait  in- 
voquer le  témoignage  de  la  médecine  vétérinaire.  Qu'il  nous  suffise 
de  dire  qu'un  grand  nombre  d'expérimentateurs  ont  pu  transmettre 
différentes  maladies  contagieuses,  telles  que  la  clavelée,  la  morve, 
le  sang  de  rate,  la  rage,  le  charbon,  etc.,  en  inoculant  le  sang  de 
ranimai  malade  à  un  autre  en  parfaite  santé.  Mais  aujourd'hui  nous 
n'en  sommes  plus  réduits  à  demander  des  preuves  k  ^^  \SL^^\SÉft 
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vétérinaire.  Il  existe  des  faits  de  transmission  de  la  syphilis  par  le 
sang,  et  au  moyen  d'expériences  entourées  de  toutes  les  garanties 
désirables.  On  ne  peut  donc  plus  nier  la  propriété  infectante  de  ce 
liquide. 

Le  premier  en  date,  croyons-nous,  qui  puisse  être  invoqué  pour 
la  démonstration  de  ce  point  de  doctrine,  est  celui  de  Waller,  de 
Prague.  Avant  lui,  Hunter  et  plus  tard  M.  Ricord  avaient  essayé 
sans  succès,  mais  leur  insuccès  s'explique  aujourd'hui  par  les  con- 
ditions dans  lesquelles  ils  opéraient,  l'inoculation  ayant  été  prati- 
quée sur  le  malade  même.  De  1848  à  1849,  M.  Diday  pratiqua  dix- 
huit  inoculations  avec  du  sang  de  terliaires,  à  des  individus  atteints 
pour  la  plupart  de  chancres  simples^  le  résultat  fut  négatif.  En  1850 
vint  le  tour  de  Waller.  En  1856,  celui  de  l'anonyme  du  Palatinat 
qui,  sur  neuf  inoculations  par  le  sang,  obtint  trois  succès. 

Le  seul  fait  exempt  de  reproches,  et  que  l'on  puisse  raisonnable- 
ment invoquer  à  l'appui  de  la  propriété  infectante  du  sang  est  celui 
de  Waller^.  Un  de  nos  jeunes  confrères  lyonnais,  dont  les  débuts 
dans  la  carrière  scientifique  annoncent  le  plus  brillant  avenir^  a  vu 
dans  une  des  expériences  de  M.  Gibertun  cas  d'infection  par  le  sang. 
On  lit  en  effet,  dans  cette  observation,  le  passage  suivant  : 

«Le .9 février,  la  pointe  d'une  lancette  fut  enfoncée  dans  la  cir- 
conférence de  cette  papule,  et  se  chargea  d'un  sang  un  peu  séreux^ 
qui  fut  immédiatement  inoculé  à  la  partie  supérieure  de  la  face  pal- 
maire de  l'avant-bras  droit  (près  du  pli  du  coude)  d'un  sujet  affecté 
comme  les  précédents  de  lupus  du  visage,  d 

La  matière  inoculée  était  bien  du  sang,  mais  notre  savant  confrère 
ne  pense-t-il  pas  que  ce  liquide  ait  emprunté  une  partie  de  ses 
qualités  infectantes  à  la  papule  mentionnée.  Cette  papule  était  sè- 
che à  la  vérité,  mais  il  est  dit  dans  l'observation  qu'elle  était  squam- 
meuse;  or  la  présence  d'une  squame  suppose  une  altération  de 
sécrétion,  et  cette  altération  de  sécrétion  une  altération  de  tissus. 
Le  sang  puisé  aux  abords  d'une  lésion  syphilitique  n'est-il  pas  plus 
infectant  que  celui  que  l'on  emprunte  à  la  peau  saine?  Nous  n'hé- 
sitons pas  à  répondre  par  l'affirmative,  et  tout  en  admettant  la  pro- 
priété infectante  du  sang  de  syphilitiques,  nous  pensons  qu'on  ne 
peut  pas  faire  figurer  la  deuxième  inoculation  de  M.  Gibert  à  côté 
de  celle  de  Waller. 

Il  n'y  a  donc  de  bien  sérieuse,  que  l'observation  détaillée  de 
Waller,  les  trois  de  l'anonyme  du  Palatinat  sont  moins  concluantes. 


I  Annales  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau,  de  M.  Gaxenaye.  Octobre  et 
novembre  1S5I. 
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Sommô  toute,  le  sang  de  syphilitiqae  peut  être  inoculé  avec  suc- 
cès au  malade  sain,  mais  pour  que  l'inoculation  réussisse,  il  est 
nécessaire  d*agirsur  une  assez  grande  surface  et  avec  une  notable 
quantité  de  liquide  ;  témoin  l'observation  de  Waller  dans  laquelle 
on  déposa  plusieurs  grammes  de  sang  sur  des  scarifications  pro- 
fondes^ et  en  ayant  la  précaution  de  le  maintenir  avec  de  la  charpie 
imbibée  du  même  liquide;  témoin  aussi  les  9  inoculations  de  l'ano- 
nyme du  Palatinat,  dont  trois  furent  suivies  de  succès,  parce  que 
dans  trois,  seulement,  une  large  sur  face  absorbante  avait  été  friction- 
née. Peut-être  M.  Diday  aurait-il  réussi,  avec  le  sang  des  tertiaires, 
si  au  lieu  de  se  borner  a  de  simples  piqûres,  il  eût  opéré  à  la  façon 
de  Waller  et  de  l'anonyme  du  Palatinat. 

Le  mode  d'inoculation  employé  par  ceux  qui  ont  réussi  expéri- 
mentalement, serait  mieux  dénommé,  ce  nous  semble,  transfusion 
locale  qu'inoculation  ;  la  véritable  inoculation  étant  dans  la  piqûre 
avec  la  lancette  ou  le  bistouri.  Or  ceux  qui  se  sont  bornés  à  une 
simple  piqûre  ont  le  plus  souvent  échoué.  Ces  échecs  d'une  part  et 
la  réussite  dans  des  conditions  opposées,  nous  portentà  croire  que 
la  propriété  infectante  du  sang  est  très-faible,  et  que  pour  la  mettre 
en  action  il  est  nécessaire  d'agir  avec  de  grandes  quantités  et  sur 
une  large  surface.  Notre  conviction  est  aussi,  que  cette  propriété 
s'affaiblit  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  de  l'infection,  et 
que  chez  le  même  individu  elle  a  des  alternatives  d'augmentation 
et  de  diminution  coïncidant  avec  l'apparition  des  lésions  constitu- 
tionnelles et  avec  l'intervalle  de  repos  qui  sépare  les  différentes 
poussées. 

2*  Infection  par  les  sécrétions  normales.  —  Les  faits  d'infection  par 
un  baiser,  une  cuiller,  un  verre,  une  pipe,  une  serviette^  etc.,  men- 
tionnés dans  les  auteurs,  semblent  établir  d*une  manière  incontes- 
table la  transmissibilité  de  la  vérole  parla  salive.  Mais  l'observation 
attentive  n'a  pu  saisir  encore  sur  le  fait  les  propriétés  contagieuses 
de  cette  sécrétion;  aussi,  a-t-on  pu,  dans  la  plupart  des  exemples 
cités,  rapporter  l'infection,  soit  à  un  chancre,  soit  à  des  accidents 
secondaires  siégeant  à  la  région  buccale. 

Cependant,  si  le  sang  a  la  propriété  d'infecter,  pourquoi  la  salive 
et  les  autres  sécrétions  normales  ne  seraient-elles  aptes,  à  divers 
degrés  et  dans  certaines  circonstances,  à  se  comporter  comme  le 
sang  dont  elles  ne  sont  que  des  dérivés?  La  morve  et  la  rage  n'of- 
frent-elles pas  des  exemples  de  ce  genre  de  contagion? 

A  la  vérité,  ni  la  clinique  ni  l'expérimentation  n'ont  encore  vérifié 
les  craintes  exagérées  que  l'on  a  dans  le  monde,  touchant  le  contact 
d'une  salive  syphilitique.  S'il  en  était  autrement,  qui  ne  voit  de  suite 
M.  Rouit.  BS 
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qu'il  faudrait  mettre  en  quarantaine,  comme  on  l'a  fait  pour  lesf 
pestiférés,  tous  les  malades  affectés  de  syphilis  ? 

En  refusant  aux  sécrétions  en  général,  la  propriété  de  communi- 
quer la  vérole,  nous  obéissons  aux  principes  établis  par  la  clinique, 
mais  aussi,  en  verlu  de  ces  mômes  principes,  nous  faisons  une  ex- 
ception pour  le  lait  et  la  sécrétion  spermatique,  dont  nous  nous 
proposons  de  démontrer,  en  temps  et  lieu,  les  propriétés  infec- 
tantes. 

3**  Infection  par  des  sécrétions  morbides  autres  que  celles  qui  découlent 
des  lésions  consécutives  de  la  syphilis.  —  Étant  admis  que  le  sang  de 
syphilitique  est  contagieux,  il  parait  rationnel  d'admettre  que  le  pus 
etlemuco-pus  possèdent  la  propriété  infectante  au  même  titre 
que  le  sang.  Cependant  il  n'existe,  du  moinspour  la  syphilis,  aucune 
observation  autlientique  à  l'appui  de  cette  hypothèse.  Mais  l'analo- 
gie que  l'on  invoque  aussi  souvent  pourrait,  ce  nous  semble,  jeter 
quelque  lumière  sur  cette  question.  Un  jeune  élève  de  Clamart 
succomba  aune  variole  grave  survenue  à  la  suite  d'une  piqûre  ana- 
tomique,  qu'il  se  fit  avec  un  bistouri  imprégné  de  pus  provenant 
d'un  épanchement  intra-articulaire  chez  un  varioleux.  Le  pus  des 
abcès  des  chevaux  morveux  est  apte  à  donner  la  morve,  comme  les 
sécrétions  qui  découlent  des  lésions  caractéristiques  de  cette  ma- 
ladie. Pourquoi  le  pus  ou  le  muco-pus  engendré  par  le  sang  d'un 
syphilitique  et  au  milieu  de  tissus  entachés ide  syphilis,  n'aurail-il 
pasaussi  des  propriétés  contagieuses^  je  parle,  bien  entendu,  du 
pus  et  du  muco-pus  indépendants  des  lésions  consécutives  de  la 
vérole.  Ainsi  s'expliqueraient  peut-être,  les  cas  de  syphilis  commu- 
niquées par  des  vaginites,  des  blennorrhagies  sans  érosions  ni  ulcé- 
rations, mais  affectant  des  sujets  diathésés. 

4®  Infection  par  la  vaccine.  —  La  syphilis  peut-elle  être  transmise 
par  le  vaccin?  L'énoncé  seul  de  cette  question  indique  son  impor- 
tance et  l'intérêt  légitime  qu'elle  inspire.  Il  existe  dans  la  science 
un  assez  grand  nombre  de  faits  et  notamment  des  séries  d'observa- 
tions, qui  démontrent  à  l'évidence  que  la  lancette  du  vaccinateur  a 
pu  transmettre  avec  la  vaccine  des  affections  syphilitiques  très-re- 
belles. iMais  ces  faits,  épars  et  difficiles  à  interpréter,  n'avaient  ja- 
mais reçu  une  explication  qui  permit  de  les  invoquer  àl'appui  d'une 
doctrine.  Cette  entreprise  était  réservée  à  un  des  élèves  les  plus  dis- 
tingués de  l'école  de  Lyon. 

.\bordant  le  problème  sans  se  préoccuper  de  ses  difficultés,  mû 
d'ailleurs,  par  le  désir  d'apporter  une  pierre  déplus  à  l'édifice  déjà 
si  solidement  construit  par  son  maître^  notre  excellent  confrère 
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M.  Rollet,  M.  Alexandre  Viennois  ^  a  cherché  dans  les  observations 
connues  jusqu'à  ce  jour,  une  nouvelle  confirmation  des  idées  profes- 
sées à  rAntiquaille.  Admettant  sans  conteste  tous  les  cas  d'infection 
vaccino-syphilitique  cités  par  les  auteurs,  il  les  assimile  aux  faits 
d'infection  par  le  sang.  En  résumé,  notre  distingué  confrère  ne 
croit  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  que  dans  les  cas 
où  l'humeur  vaccinale  contient  une  certaine  quantité  de  sang.  En 
dehors  de  ces  cas,  il  nie  formellement  que  le  virus  vaccin  provenant 
d'un  sujet  syphilitique,  soit  apte  àla  contagion. 

Il  eût  été  bon  de  démontrer  d'abord,  que,  dans  les  faits  d'infec- 
tion relatés,  on  avait  bien  réellement  inoculé  du  vaccin,  et  non  du 
pus  d'une  pustule  développée  chez  le  sujet  syphilitique,  au  siège  de 
la  piqûre  *.  Il  peut  arriver  en  effet  qu'il  vienne  sur  la  piqûre  vac- 
cinale faite  à  un  sujet  en  puissance  de  diathèse,  une  pustule  d'ec- 
thyma  syphilitique,  au  lieu  de  la  pustule  du  vaccin,  ainsi  que  l'in- 
diquent des  expériences  de  M.  Cullerier  >,  qui,  sur  un  enfant  infecté, 
a  pu  non-seulement  reproduire  par  l'inoculation  des  pustules 
d'ecthyma,  mais,  en  piquant  la  peau  avec  une  lancette  neuve,  a  vu 
naître  sur  ces  piqûres  de  nouveaux  boutons  ecthymateux.  Cette 
objection  est  la  première  qui  s'offre  en  présence  des  faits  de  trans- 
mission vaccino-syphilitique.  Supposons  la,  non  «ivenue,  il  reste  à 
démontrer  :  i*  que  l'inoculation  du  sang  de  syphilitique  peut  infec- 
ter;—  â®  que  l'humeur  vaccinale  empruntée  à  un  sujet  syphilitique 
ne  peut  pas  infecter. 

Les  expériences  de  Waller  et  de  l'anonyme  du  Palatinat,  en  éta- 
blissant l'inoculabilité  du  sang  de  syphilitique,  indiquent  aussi 
qu'il  est  indispensable,  pour  réussir,  d'agir  avec  une  grande  quan- 
tité et  sur  de  larges  surfaces;  celles  du  Palatinat  réunies  à  celles  de 
M.  Diday,  prouvent  de  plusque  l'inoculation  du  simgest  loin  do  réus- 
sir chaque  fois  et  à  point  nommé,  car,  même  en  récusant  comme 
non  valables,  celles  de  M.  Diday,  puisqu'ainsi  le  veut  M.  Viennois, 
et  ne  comptant  que  les  faits  de  Waller  etdn  Palatinat,  sur  dix  inocu- 
lations, quatre  seulement  auraient  été  positives.  Notons  encore,  en 
passant,  que  le  sang  employé  dans  ces  expériences  était  pur,  c'est-à- 
dire  sans  mélange  d'humeur  vaccinale  ou  autre. 

Ne  considérant  que  le  but  qu'il  se  proposait  d'atteindre,  M.  Vien- 

>  Recherches  sur  ie  chancre  primitif  et  les  accidents  consécutifs  produits  par  ia 
contagion  de  ia  syphilis  secondaire.  Tlièse  deParb,  ISCO.  Archives  générales  d$ 
médecine,  juin,  Juillet  et  septembre  IStiO. 

•  Hnpftort  de  Evertgen  au  comité  de  Cof  tenha  g  ue.— Archives  générales  de  médecine, 
18  m. 

<  Hulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  67,  juillet  ISS5. 
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nois  n'a  tenu  aucun  compte  de  ces  objections,  peut-être  ne  les  a-i-il 
pas  prévues. 

Mais  plaçons-nous  dans  les  mêmes  conditions  que  Fauteur,  et 
analysons  une  de  ses  observations. 

«En  1821,  un  enfant  trouvé,  une  petite  fille  de  trois  mois^  Martba, 
fut  vaccinée  dans  Tintention  de  faire  servir  son  vaccin  i  toute 
une  commune,  un  enfant  de  Sospiro,  nommé  Générai,  fournit 
pour  elle  le  liquide  vaccinal.  Ce  dernier  fut  toujours  bien  portant. 
Martha  parut  saine,  son  vaccin  fut  très-régulier.  Un  médecin 
vaccinateur  des  environs  s'en  servit  pour  quarante -six  enfants; 
six  d'entre  eux  eurent  une  éruption  vaccinale  très-régulière, 
les  pustules  de  ces  six  enfants  servirent  à  en  revacciner  cent  au- 
tres qui  n'ont  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  de  syphilî- 
lis.  Chez  presque  tous  les  autres  enfants,  à  la  place  des  piqûres, 
se  montrèrent  des  ulcères  recouverts^  les  uns  de  croûtes  perma- 
nentes, ou  des  ulcères  indurés  ;  ces  accidents  arrivaient  lorsque  les 
croûtes  étaient  tombées.  Plus  tard,  ulcères  de  la  bouche  et  des 
parties  sexuelles,  des  éruptions  croûteuses  du  cuir  chevelu,  taches 
cuivrées,  etc.,  etc.  ^  Il  fut,  en  un  mot,  constaté  que  ces  enfants 
avaient  gagné  la  vérole  par  la  vaccine. 

Est-ce  le  liquide  vaccinal  qui  a  transmis  la  vérole?  Mais  non,  dit 
M.  Viennois,  car  si  c'était  lui,  ce  n'est  pas  quarante  sur  quarante-six 
qui  auraient  été  infectés,  mais  bien  quarante*six,  sur  quarante-six. 
«  La  lancette  du  vaccinateur  ne  peut  trouver  que  deux  liquides  sur 
le  bras  d'un  sujet  vacciné,  le  liquide  vaccinal,  d'abord,  et  si  elle 
dépasse  la  poche  vaccinale  elle  amène  du  sang,  or  le  sang  est  con- 
tagieux. » 

Conclusion,  lorsque  le  vaccin  infecte,  c'est  qu'il  contient  du  sang. 
A  merveille!  mais  pour  poser  cette  conclusion  il  faudrait  démontrer, 
que  le  liquide  vaccinal  est  dépourvu  de  toute  propriété  infectante, 
ou  à  défaut  de  cette  démonstration,  prouver  que  le  virus  qui  a  été 
inoculé  aux  quarante  sujets  infectés  contenait  bien  réellement  du 
sang.  M.  Viennois  croit  avoir  démontré  surabondamment  la  pre- 
mière de  ces  propositions,  en  disant  que  s'il  en  était  ainsi,  vingt-quatre 
sur  vingt-quatre  vaccinés^  treize  sur  treize,  et  nous  ajouterons  qua- 
rante-six sur  quarante-six,  auraient  été  infectés.  Mais  l'anonyme  du 
Palatinat  a-t-il  réussi  dans  toutes  ses  inoculations? Que  répondrait 
M  Viennois  si  nous  disions  à  cet  anonyme  :  Si  vous  aviez  inoculé 
avec  du  sang,  ce  n'est  pas  trois  sur  neuf,  mais  bien  neuf  sur  neuf  qui 
eussent  été  atteints  I  Pourquoi  être  si  sévère  à  l'égard  de  la  vaccine 

^  loe.  cit.,  p.  71. 
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lorsqu'on  est  si  indulgent  pour  le  sang,  et  comment  se  fait-t-il  que 
du  sang  pur  échoue  six  fois  sur  neuf,  lorsque  du  sang  dilué  dans 
rbumeur  yaccinale  réussirait  quarante  fois  sur  quarante,  dix-neuf 
sur  dix-neuf,  neuf  sur  neuf,  etc.,  quatorze  fois  sur  quatorze  fois ^  ? 

Que  M.  Viennois  ne  voie  point  dans  ces  quelques  observations 
l'intention  arrêtée  de  le  contredire  :  plus  que  tout  autre  peut-être 
nous  avons  apprécié  la  haute  portée  pratique  de  ses  recherches. 
Mais  qu'il  nous  pardonne,  en  lui  adressant  notre  part  d'éloges, 
de  lui  dire  franchement  que  sa  thèse,  instructive  sous  tant  de  rap- 
ports, laisse  encore  sans  solution,  le  problème  de  la  transmission 
vaccino-syphilitique,  que  s'il  est  démontré  pour  nous  que  le  vaccin 
d'un  syphilitique  peut  transmettre  la  vérole,  nous  ignorons  encore 
les  conditions  qui  président  à  cette  transmission,  et  que  jusqu'à 
meilleur  informé,  sans  vouloir  nier  la  part  que  peut  avoir  dans  l'in- 
fection le  sang  mêlé  au  vaccin,  nous  rapporterons  à  l'humeur  vacci- 
nale elle-même,  une  partie  des  syphilis  qu'il  attribue  à  la  présence 
du  sang. 

Nous  terminons  ces  quelques  considérations  en  reproduisant 
textuellement  les  conclusions  de  l'auteur  : 

i^  La  syphilis  a  été  observée  un  grand  nombre  de  fois  à  la  suite  de 
l'opération  vaccinale,  et  cela  presque  dès  l'origine  de  la  vaccine, 
par  des  auteurs  très-dignes  de  foi.  Français,  Anglais,  Allemands, 
Italiens,  etc.... 

S""  Lorsqu'on  vaccine  un  sujet  syphilitique  n'ayant  la  maladie  qu'à 
Tétai  latent,  des  accidents  syphilitiques  peuvent  éclater  sous  l'in- 
fluence de  la  vaccine;  ces  accidents  observés  un  grand  nombre 
de  fois,  consistent  en  éruptions  constilutionnelles,  papuleuses,  vé- 
siculeuses,  pustuleuses,  etc.  Ce  n'est  jamais  un  chancre  primitif  dé- 
veloppé au  lieu  de  la  piqûre  vaccinale. 

3*  Lorsqu'on  recueille  du  vaccin  sur  un  sujet  syphilitique  et  qu'on 
inocule  à  un  sujet  sain  ce  même  vaccin,  pur  et  sans  mélange  de 
sang,  on  n'obtient  pour  résultat  que  la  pustule  vaccinale  sans  au- 
cune complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 

4*"  Au  contraire,  si  avec  le  vaccin  d'un  syphilitique,  porteur  ou 
non  d'accidents  constitutionnels,  on  vaccine  un  sujet  sain,  et  que 
la  pointe  de  la  lancelte  ait  été  chargée  d'un  peu  de  sang,  en  même 
temps  que  du  liquide  vaccinal,  on  transmet  par  les  mêmes  piqûres 
les  deux  maladies  :  la  vaccine  avec  l'humeur  vaccinale  et  la  syphilis 
avec  le  sang  syphilitique. 

r>"  Dans  Ci'  cas  dont  il  existe  de  nombreux  exem/fles^  la  vaccine  se 

1  Fait  de  M.  Galllgo,  Gaztiie  hebdomadaitr,  10  août  tseo. 
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développe  la  première,  parce  qu'elle  a  une  incabation  moins  longue 
et  une  évolution  plus  rapide  que  la  syphilis;  cette  dernière  apparaît 
ensuite  et  se  manifeste  tout  d'abord  par  une  lésion  caractéristique 
au  point  inoculé. 

6*  La  lésion  initiale,  par  laquelle  se  manifeste  alors  la  syphilis, 
succède  à  la  pustule  vaccinale  et  se  présente  sous  la  forme  d'une 
ulcération  indurée  avec  adénite  multiple,  en  un  mot  avec  tous  les 
caractères  du  chancre  syphilitique  primitif.  La  grande  et  féconde 
loi  posée' par  M.  Rollet;  à  savoir  :  que  la  syphilis  commence  tou* 
jours  par  le  chancre,  alors  môme  qu'elle  procède  d*un  accident 
secondaire,  ou  même  du  sang  syphilitique,  est  donc  ici  pleinement 
confirmée. 

7''  Après  ce  chancre  primitif  développé  au  point  inoculé  et  dans 
les  délais  ordinaires,  la  syphilis  secondaire  éclate  et  se  déroule  nor- 
malement sans  différer  des  cas  de  syphilis  transmise  par  une  autre 
voie. 

8^  Lorsque  le  mélange  des  deux  virus,  au  lieu  de  se  faire  acci- 
dentellement, exemple  les  cas  malheureux  d'inoculation  vaccino- 
syphilitique,  est  opéré  volontairement  (comme  MM.  Sperino  et  Bau- 
mes l'ont  pratiqué  à  l'égard  de  l'humeur  vaccinale  et  du  pus  de 
cbancro!de),  le  résultat  est  le  même  en  ce  sens  qu'un  virus  ne  dé- 
truit pas  l'autre,  contrairement  au  dire  de  quelques  inoculateurs^ 
Sigmund  et  Friedenger.  Chaque  virus  accomplit  son  évolution  dis- 
tincte, ainsi  que  j'ai  eu  soin  de  le  faire  remarquer  en  son  lieu. 

9*  L'humeur  vaccinale  n'est  donc  pour  le  virus  syphilitique  con- 
tenu dans  le  sang  (comme  elle  serait  pour  le  même  virus  sous  une 
autre  forme,  ou  môme  pour  tout  autre  virus),  qu'un  simple  virus 
qui  la  divise  et  l'étend  ainsi  que  le  ferait  une  goutte  d'eau,  par 
exemple,  sans  modifier  en  rien  ses  propriétés  et  ses  effets. 

10®  U  importe  donc  infiniment  de  ne  jamais  emprunter  de  virus 
à  un  individu  suspect  ;  et  s'il  s'agit  d'un  nouveau-né,  de  ne  pas  lui 
emprunter  le  vaccin  avant  l'ftge  où  la  syphilis  héréditaire  a  l'habi- 
tude de  se  manifester  par  des  signes  apparents. 

11"^  Si  des  circonstances  spéciales  rendaient  ces  emprunts  né- 
cessaires, il  faudrait  avoir  le  plus  grand  soin  de  ne  recueillir  que 
du  vaccin,  du  vaccin  pur,  sans  mélange  de  sang  ou  d'autre  humeur 
syphilitique. 

i^  En  aucun  cas  on  ne  doit  vacciner  des  sujets  sains  avec  du  vac- 
cin recueilli  sur  un  sujet  syphilitique.  Car  malgré  toutes  les  pré- 
cautions et  fût-on  sûr  de  la  pureté  du  liquide  vaccinal,  il  sera  tou- 
jours préférable  d'en  employer  un  autre. 

13®  Les  précautions  sont  d'autant  plus  importantes  qu'avec  un 
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seul  SQJet  syphilitique  on  peul  vacciner  une  foule  d'individus  à  la 
fois,  et  leur  transmettre  à  tous  ou  presque  à  tous  la  syphilis. 
Exemple,  les  observations  du  professeur  Cerrioli  de  Crémone  où 
Ton  compte  les  victimes  par  quarantaines  et  soixantaines. 

ÎA"*  11  sufQt  d'indiquer  ces  précautions  pour  éviter  de  nouveaux 
malheurs,  et  enlever  tout  prétexte  aux  adversaires  de  la  vaccine  ; 
car  dans  ces  cas,  la  syphilis  n'est  pas  le  fait  de  la  vaccine,  mais  du 
vaccinateur.  Et  pour  en  finir  d'un  mot,  que  l'on  continue  à  vacciner, 
et  môme  à  revacciner,  mais  en  choisissant  mieux  les  sujets  por* 
teurs  du  vaccin. 

b"*  Infection  par  les  accidents  secondaires.  —  Les  considérations  pré- 
cédentes nous  dispensent  d'une  foule  de  détails  sur  l'historique  de 
cette  question  ;  néanmoins  nous  nous  proposons,  avant  d'exposer 
l'état  actuel  de  la  science,  d'examiner  rapidement  les  causes  qui 
ont  pu  retarder  la  solution  du  problème. 

S'il  est  vrai  que  les  accidents  secondaires  sont  contagieux,  com- 
ment se  fait-il  qu'Hunter  d'abord,  et  plus  tard  M.  Ricord  et  ses 
élèves,  aient  si  longtemps  nié  ce  mode  de  contagion.  Il  ne  viendra 
certainement  à  l'idée  de  personne  de  voir  dans  l'opinion  de  ces 
deux  savants  une  dénégation  systématique.  Uunter  avait  expéri- 
menté, et  c'est  à  la  faveur  de  l'expérimentation  aidée  du  raisonne- 
ment qu'il  soutint  sa  manière  de  voir.  M.  Ricord  n'a  pas  employé 
d'autres  procédés,  il  a  varié  ses  expériences  de  mille  manières,  et 
a  toujours  observé  que  l'accident  secondaire  inoculé  restait  sans 
effet,  tandis  que  le  pus  de  chancre  reproduisait  un  chancre...  D'au- 
tres syphilographes  non  moins  bien  posés,  tout  aussi  dignes  de  con- 
fiance, ont  pu  inoculer  les  accidents  secondaires  tout  aussi  sûre- 
ment que  le  chancre.  D'où  vient  donc  la  différence  des  résultats? 
Nous  allons  la  trouver  dans  les  reproches  adressés  au  mode  d'ex- 
périmentation mis  en  pratique  par  M.  Ricord. 

Wallace  (de  Dublin)  avait  réussi  le  premier,  15  novembre  4835,  en 
inoculant  du  pus  d'une  pustule  secondaire  ;  —  le  môme  auteur  ino- 
cula une  seconde  fois  du  pus  d'accident  secondaire  le  1"  juin  1838. 
—  Vidal  réussit  avec  du  pusd'ecthyma  le  1"  novembre  1849,  —  le 
6  août  1850  VValler  (de  Prague)  inocula  avec  succès  du  pus  de 
plaques  muqueuses,  —  le  même  réussit  avec  du  sang  le  27  juillet 
1850.—  Le  5janvier  1857,  M.  Rineker  (de  Wartbourg)  inocula  avec 
succès  du  pus  d'un  acné  syphilitique,  —  en  1856  quatorze  inocula- 
tions furent  pratiquées  par  l'anonyme  du  Palatiuat.  —  Le  7  janvier 

1  Nous  ignorons  si  à  IVpoque  M.  Kirord  faisait  une  résenre  pour  le  chancre  In- 
duré. 
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t859  M.  Guyenot  (de  Lyon)  inocula  avec  succès  du  pusde^ 
muqueuses,  —  Le  25  janvier  et  le  29 juin  1839,  inoculalmft  to  j 
M.  Auïias  Turenne  à  Thôpilal  Saint-Louis,  avec  du  pus  dr  |ili 
muqueuses.  —  Le  9  février  i8rî9  inoculation  faite  par  M. 
l*hôpital  Saint-Louis  avec  de  la  sérosilé  sanguinolente  prise! 
abords  d'une  papule  squarameuae, 

Les  inoculiïtions  que  nous  venons  de  mentionner  ont  loutei^ 
faîles  de  syphilitique  à  individu  exempt  de  syphilis,  D^UDaulrec 
MM.  Ricord,  FUatier,  Puche  et  Gullcrier,  à  Paris,  MM.  Baamèsetl 
à  Lyon,  M.  Ueynaud  à  Toulon,  M.  Thiry  à  Bruxelles,  M.  S;ir 
fait  des  milliers  d'expériences  sans  obtenir  un  seul  résulUt 
Q* avons  non  plus  jamais   réussi  en  nous  servant  du  pus  d'e 
secondaire  et  de  plaques  muqueuses. 

On  a  reproché  aux  derniers  expérimeotateurs  d*avoir  in 
malade  d«^jà  atteint  de  syphilis.  On  ne  pouvait  expliquer auti 
des  résultats  aussi  opposés. 

Noub  acceptons,  mais  non  sajis  réserve,  ce  genre  de  repp 
tout  en  le  considérant  comme  très-fondé  d'une  manière  | 
nous  tenons  à  montrer  à  ceux  qui  Tont  formulé  que  le  raoded'i 
rimentiUion  mis  en  usage  par  TÉcole  du  Midi  n'est  pas  seul  i 
sable  de  l'opposition  qu'elle  a  faite  aux  contagionisles.  Le! 
la  mauvaise  chance,  doivent  être  aussi  mis  en  ligne  de  compte,! 
allons  le  prouver.  D'abord  il  est  faux  que  les  non-conlagio 
aient  toujours  ex|iérimenlé  sur  le  malade  même»  il  en  est,  et,  | 
eux,  nous  citerons  encore  MM.  Ratier,  Cullerier  et  Sarrhos,  ] 
cord  lui-même.  Hunier,  nous-mônie  enûn;  il  en  est,  dison*-! 
qui  ont  inoculé  de  malade  à  homme  sain,  sans  réussir,  A  lii 
Ton  a  prétendu,  alors,  que  les  sujets  inoculés  n'avaient  pas^ 
serves  assez  longtemps,  pour  que  Ion  pût  assister  au  dé 
ment  de  la  pustule  d'inoculation  ;  mais  ce  reproche  peulnl  ^'ad 
à  ceux  qui  se  sont  inoculés  eux-méaies  depuis  plusieurs  anoé 

D'un  autre  côté,  les  partisans  de  l'inoculatioa  de  vérole  i^ 
vérole  ont  eux-mêmes  réussi  en  inoculant  les  malades  porteun! 
cidents  secondaires.  En  voici  la  preuve  : 

Le  28  octobre  18i9,  Vidal  (de  Cassis)  *  chargea  une  laDcetiel 
du  pus  emprunté  à  des  pustules  ecthymateuses  situées  sur  I 
trine  d'un  de  ses  malades,  et  piqua  ce  malade  à  la  partie  inféfî 
et  interne  de  la  cuisse.  (iLe  vingt-neuf  niiparM  une  élevure  suri 
que  petite  plaie,  qui,  peu  k  [^eu,  revêt  les  caractères  des  pu 
du  tronc.  On  prend  du  pus  (ïans  ces  pustules  d'inoculalioQ  pfl* 
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rinocnler  à  la  partie  lapériaore  et  interne  des  coisset^  mim$  fé^\ 
suliai  quÊ  pour  /et  premiini.  » 

Le  1**  novembre  du  pus  est  puisé  dans  nne  pustole  de  la  partie  laté- 
rale gauche  de  la  poitrine  da  malade,  pustule  non-ulcérée,  tout  à 
fait  intacte^  surmontée  seulement  d'une  eroûte  grisAtre On  ino- 
cule M.  Boudeyille^  interne  en  pharmacie. ••  dès  le  lendemain  in-' 

flammation,  le  3  papule  légère,  le  5  papule  très-large^  ete en 

définitive,  M.  Boudeville  voit  se  développer  chex  lui  tous  lesacci-' 
dents  de  la  vérole  constitalionnelle  la  mieux  conditionnée.  Que  de 
contradictions  dans  ce  double  fait  1 1*  M.  Vidal  a  réussi  à  inoculera 
plusieurs  reprises  le  pus  d'accidents  secondaires  au  malade  même, 
et  cependant  les  contagionistes  prétendent  que  la  cause  des  erreurs 
de  l'École  du  Midi  sur  ce  point  est  justement  raulo-inoculation.  -* 
D'un  autre  côté,  les  non-contagionistes  disent  à  M.  Vidal  que  le  pus 
qu'il  a  inoculé  était  du  pus  de  chancre  et  non  du  pus  d'ecthyma, 
et  cependant  ils  prétendent  que  le  pus  de  chancre  infectant  ne  s'i- 
nocule pas  au  malade.  Que  devient  encore,  dans  ce  fait,  l'incuba- 
tion^ si  régulière,  si  compassée,  dont  on  a  doté  le  développement  do 
chancre  infectant?  Voyons-la  dans  l'observation  précédente.  Dana 
l'auto-inoculation,  apparition  des  premiers  phénomènes  dès  le  len- 
demain; dans  l'hétéro-inoculation  papule  enflammée  dès  le  lende- 
main. En  voilà  assex,  ce  nous  semble^  pour  refiroidir  sur  les  préten-: 
dues  lois  que  chacun  a  la  prétention  d'établir. 

Veut-on  d'autres  faits  tout  aussi  concluants  en  faveur  de  Tino- 
culabilité  des  accidents  secondaires  au  malade  infecté?  Qu'on  lise 
les  observations  n*  3,  n*  3,  n*  A  *. 

Le  pus  des  accidents  secondaires  n'est  donc  pas  absolument  ini^ 
noemlable  au  malade  porteur  de  ces  accidents.  Il  faut  donc  croire 
que  M.  fticord  n'a  pas  été  servi  par  les  circonstances  lorsqu'il  a  ex- 
périmenté. Supposons  qu'il  fût  tombé  sur  un  des  malades  cités  par 
Vidal,  qu'il  eût  eu  la  main  un  peu  plus  heureuse,  et  la  doctrine 
de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  sortait  de  son  école, 
comme 'tant  d'autres  points  de  doctrine  non  moins  importants  que 
le  précédent. 

La  clinique  a  eu  longtemps  le  même  sort  que  l'expérimenta- 
tion. Ainsi,  tandis  que  MM.  Lagneau,  Gibert,  Velpeau,  Vidal  (de 
Cassis),  considéraient  la  contagion  secondaire  dans  les  rapports 
sexuels  comme  un  bit  hors  de  doute  et  assez  évident  pour  qu'on 
pût  se  passer  d'invoquer  l'expérimentation,  M.  Hicord  et  son  école 
ne  trouvaient  pas  dans  les  faits  ci  lés  à  l'appui  de  la  transmissibilité 
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des  accideois  secondaires  une  garantie  siiffisaale.  H.  Vrlp 
criait  avec  rAcadémie  toiil  tuUière  :  «  L'opiaioa  entière,  r^i 
ment  oniversel,  Texpérience  journalière,  Texpi^riecice  diràq» 
faits  d'hérédité  et  les  expériences  d'inoculation,  tout  se  réumli 
démontrer  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires,  »  M. 
lui  répondait  :  «  Je  ne  veux  pas  par  esprit  de  système  que  leil 
dents  secondaires  ne  soient  ni  contagieux  ni  iQoculable6j 
veux,  pour  me  faire  changer  d'opinion,  qu'on  me  donae 
plus  probants,  car  jusqu'à  présent  vous  u^avez  nullemeolpn 
taule  4lc  précision  dans  le  diagnosLie,  que  les  accidents  : 
fussent  contagieux  et  inoculables  *.  » 

M.  Hicord  avait  raison  ;  jusqu'à  nos  jours  la  contagion  do( 
dents  secondaires  n'était  admise  que  comme  tradition ,  je  ( 
presque  par  routine,  et  aucun  des  faits  cités  à  son  appui  oei 
à  une  analyse  un  peu  serrée;  mais  le  défaut  de  formes,  d'c 
les  portes  de  sortie  laissées  par  inégarde  aux  partisans  de  I 
non  contagioniste,  suffisent-ils  pour  annihiler  un  fait  clmiq» 
n'est  pas  notre  avis;  chaque  observation,  quelque  inl^ 
qu'elle  reçoive,  aune  valeur  propre,  intrinsèque,  qu'aocu 
trine  ne  saurait  lui  ravir ,  valeur  qui  se  décèle  tôt  ou  tard  à 
que  les  moyens  d'investigation  ou  les  méthodes  de  recherche i 
fectiounent,  La  science  doit  savoir  gré  à  M.  Ricord  dei 
montré  inexorable  jusqu^à  ce  jour,  et  les  contagionislesdeTr 
sévérité  le  triomphe  de  leur  cause. 

Un  des  motifs  qui  jusqu'à  ces  derniers  temps  ont  retardé I 
tion  du  problème,  c'est  l'ignorance  absolue  de  la  corrélali 
existe  entre  le  symptôme  initial  observé  chez  l'infeclé,  et  Je 
tomes  présentés  par  rinfectant.  De  ce  que  la  vérole  débuie| 
leraent  par  un  chancre  induré ,  on  a  cru  que  le  foyer  dei 
devait  de  toute  nécessité  être  un  chancre*  De  là  les  reproch 
ses  aux  conliigionistes  d'avoir  examiné  trop  lard  lasoarcfl 
contagion  ,  et  de  n'avoir  pas  mis  toute  Tattention  possible  à i 
cher  Taccident  primitif  que  l'on  considérait  comme  l*uaii|a0l 
inoculable.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  dans  une 
soulevée  en  1855 à  la  Société  de  médecine  du  Panthéon,  M. 
Turenne  émit  sur  la  question  qui  nous  occupe  l'opinion  i 
<(  Plusieurs  cas  de  vérole  attribués  à  de  prétendus  cbaucfcit 
tants,  à  des  érosions  chancreuses,  par  exemple*  doivent  i 
portés  à  la  contagion  directe  du  [ïroduit  d'accidenlSi 
Eu  ellct,  il  n'est  pas  d'induratiou  plus  nettement  accusée qu 
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qui  occupe  l'endroit  contaminé  par  la  communication  de  la  sjphilis 
par  le  produit  des  accidents  secondaires  ^.  »  M.  Langicbert  déclare 
dans  la  même  séance  être  de  l'avis  de  M.  Auzias  quant  à  la  conta- 
gion de  la  syphilis  secondaire  sans  s'expliquer  sur  la  forme  de  l'ac- 
cident transmis.  Dans  une  séance  postérieure  du  13  février  1856» 
M.  Langlebert  pense  que  la  syphilis  constitutionnelle  a  pour  point  de 
départ  un  chancre  et  spécialement  un  chancre  induré  lors  même 
qu'elle  a  été  communiquée  par  le  produit  d'un  accident  secondaire. 
En  définitive,  si  l'on  veut  être  juste,  c'est  M.  Auzias  Turenne 
qui,  le  premier,  a  appelé  l'attention  sur  ce  nouveau  fait,  à  savoir: 
que  le  pus  d'accidents  secondaires  produit  sur  le  point  contaminé 
une  induration  nettement  accusée.  M.  Langlebert  n'a  fait  que  se  rallier 
à  la  manière  de  voir  de  M.  Auzias. 

Il  manquait  à  cette  opinion^  émise  peut-être  sous  une  forme  un 
peu  hypothétique ,  la  sanction  de  la  clinique  ;  aussi  deux  années  en* 
viron  se  passèrent  sans  que  la  question  donnât  signe  de  vie.  Durant 
cette  période  de  silence,  un  tra\'ailleur  consciencieux  et  érudit, 
M.  Rollet,  chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille  h  Lyon ,  se  mita 
examiner  tous  les  cas  de  contagion  expérimentale  par  accidents 
secondaires,  compulsa  et  analysa  sévèrement  tous  les  faits  clini- 
ques ,  concernant  la  contagion  de  nourrisson  à  nourrice,  et  la  trans- 
mission de  bouche  à  bouche  et  avec  cette  masse  d'observations  fit 
d'une  opinion  encore  alors  problématique  une  doctrine  qui  ne  tend 
à  rien  moins  qu'à  révolutionner  les  idées  reçues  jusqu'il  lui. 

Citons  textuellement  le  passage  dans  lequel  se  trouve  si  nettement 
formulée  la  manière  de  voir  de  M.  Rollet  : 

a  L'accident  initial  produit  par  la  syphilis  secondaire  est  un  ulcère 
très-souvent  induré,  quelquefois  subissant  la  transformation  papu- 
leuse  avec  engorgement  ganglionnaire  multiple,  se  développant 
après  un  temps  d'incubation  variable  ,  mais  surtout  restante  l'état 
de  lésion  unique  pendant  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs 
mois ,  après  quoi  la  syphilis  secondaire  éclate  ;  c'est-à-dire  que  cet 
accident  a  tous  les  caractères  de  l'ulcère  syphilitique  primitif  et  n'est 
autre  chose  qu'un  chancre  infectant. 

«  Je  Tai  étudié  sur  le  mamelon  des  nourrices  infectées  par  leur 
nourrisson,  je  l'ai  étudié  à  la  bouche  chez  des  malades  qui  le  te- 
naient d'individus  infectés  de  syphilis  secondaire  de  la  bouche , 
partout,  je  lui  ai  vu  les  caractères  qui  distinguent  le  chancre  infec- 
tant vulgaire. 

«  En  sorte  qu'il  ne  faut  plus  dire  que  le  chancre  infectant  provient 
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toujours  du  chancre,   il  peut  provenir  aussi  de  U  Térolei 
daire  *•  » 

M.  Gabalda^  rapporte  plusieurs  observations  de  conta^oo  ] 
plaques  muqueuses  secondaires;  il  a  remarqué  que  raccideiUl 
mis  débutait  gi'^néralement  par  une  papule  ou  plaque 
d'une  p se u do- membrane.  D'après  lui,  la  plupart  des  faits  dei 
gion  secondaire  se  rapportent  k  la  plaque  muqueuse^  et  c*e5ti 
ment  à  cet  accident  qu'il  attribue  la  propriété  contagieuse. 
dant,  il  n'enlend  pas  poser  une /oi  et  dénier  opnori  celle pn 
pour  les  autres  accidents  secondaires* 

M.  Foumier  ^  a  cité  plusieurs  obser^'ations  qui  ne  laisseotl 
doute  snrla  vérité  de  la  découverte  de  M*  Rollel*.  Ses  c-o 
sont  les  suivantes: 

i*  Les  accidents  secondaires  à  forme  suppurative  (ceux  du  i 
qui  sont  relatifs  aux  observations  citées  plus  haut)  sont  < 
gieux. 

2**  Le  produit  de  leur  contagion  est  un  chancre  induré. 

Les  observations  sont  aujourd'hui  trop  nombreuses  et  i 
cises  pour  que  l'on  conserve  le  moindre  doute  sur  ce  mode  dc^ 
lagion.  Depuis  longtemps  déjà  ,  nous  étions  sur  la  trace  de  c«| 
nous  en  donnerons  la  preuve  en  relatant  les  obsédai  ions  que  l 
avons  recueillies  il  y  a  déjà  plusieurs  années.  —  Si  nous  n*â» 
plus  tôt  fait  connailre  notre  manière  de  voir,  c'est  qulinooil 
gnait  d'ouvrir  la  discussion  avec  un  si  petit  nombre  de  cas*  D'i 
nous  n'attachons  que  peu  d'importance  aux  questions  de  pr 
l'essentiel  pour  nous  est  de  pouvoir  apporter  notre  part  de  J 
riaux  à  la  solution  des  questions  en  litige. 

Le  dogme  de  la  contagion  des  accidents  secondaires  admis,^ 
questions  importantes  se  présentent; 

Quelies  soni  les  lésions  secondaires  contagieuses? 

Qiidle  est  la  foj*m€  initiale  de  V accident  transmis  ? 

Pour  répondre  à  la  première?  question»  il  n'est  pas  nécesisair 
tudier  successivement  le  pouvoir  contagieux  de  chaque 
lion.  Nous  nous  bornerons»  suivant  en  cela  Texemple  de  M-  Fo 
à  rechercher  ce  pouvoir  dans  les  différents  groupes  d'éntp 
syphilitiques. 


I  Gazette  médicale  de  Lipn^  19^0,  n^  3. 

'  De  ta  contfj gion  des  accidents  secondaires  de  ta  syphilÈê^  Fuift»  tSM,  I 

*  Deta  omtagiùn  syphilitique.  Tlièse  de  Paris,  18(iO. 

*  Hechet'ches  sur  te  chancre  primitif  et  te^s  accidents  eofVJé?Kf»'/j^|»roMtof 
contagion  de  ta  syphilis  secondaire. 

*  Loc,  cit.,  1860,  p.  C5. 
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Nous  excluons  d'abord  tous  les  symptômes  subjectifs  tels  que 
douleurs,  lassitudes,  etc..  Toutes  les  lésions  qui  siègent  sous  l'en- 
veloppe cutanée,tumeurs  profondes,  exostoses,  ostéites,  etc...  et  en 
général  les  accidents  tertiaires  que  nous  croyons  privés  de  toute 
propriété  contagieuse. 

11  nous  reste  donc  à  rechercher  cette  propriété  :  4*  dans  Tindura- 
tion  chancreuse  ;  2®  dans  les  syphilides  à  forme  sèche  ;  3^  dans  les 
syphilides  cutanées  à  forme  humide  ou  suppurative  ;  4^  dans  les  sy- 
philides muqueuses. 

Cette  division  qui  se  présente  de  suite  à  l'esprit ,  a  été  indiquée 
par  M.  Fournier. 

i°  Nous  ne  pensons  pas  que  l'induration  chancreuse  puisse  com- 
muniquer un  chancre;  il  arrive  cependant  que  les  tissus  indurés, 
s'érodantà  la  surface ,  sécrètent  un  pus  séreux  dont  on  ne  connaît 
nullement  la  propriété.  Qu'on  remarque  bien  que  nous  ne  parlons 
pas  ici  delà  transformation  in  situ  du  chancre  en  plaque  muqueuse. 
—  Peut-être  que  le  fait  d'infection  cité  par  Babington  était  dû  à  un 
cas  de  chancre  induré ,  dont  le  tissu  s'était  érodé  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire.  En  somme,  l'induration  sèche  à  sa  surface  ne  sau- 
rait à  coup  sûr  transmettre  la  vérole ,  mais  dans  le  cas  où  elle  vien- 
drait à  s'éroder,  il  n'est  pas  impossible  que  la  matière  sécrétée  fût 
contagieuse. 

S*"  11  n'est  guère  probable  que  des  accidents  qui  ne  donnent  lieu  à 
aucune  sécrétion  humide ,  communiquent  la  maladie.  Ne  voit-on 
pas  souvent  des  individus  attcintsd'éruptionssèches  très-confluentes 
cohabiter  avec  des  personnes  saines  sans  les  infecter?  La  rougeole, 
la  scarlatine,  la  petite  vérole,  peuvent,  à  la  vérité,  se  communiquer 
au  moment  de  la  desquamation,  mais  que  l'on  n'oublie  pas  que  ces 
aflections  se  prennent  sans  la  nécessité  du  contact  et  d'une  manière 
médiate.  Il  n'y  a  conséquemment  aucune  comparaison  à  établir  entre 
elles  et  la  syphilis.  Les  squames  introduites,  enchâssées  sous  l'épi- 
derme,  pourraient-elles  s'inoculer  comme  les  croûtes  vaccinales? 
Nous  l'ignorons ,  et  attendons  pour  nous  prononcer  que  des  expé- 
riences aient  été  instituées.  Jusqu'à  preuve  du  contraire  nous  croi- 
rons à  la  non-transmissibilité  de  syphilides  sèches. 

3"  et  4*  A  l'exemple  de  M.  Fournier  nous  réunirons  dans  une 
môme  discussion  les  syphilides  cutanées  humides  et  les  syphilides 
muqueuses,  parce  qu'elles  sécrètent  toutes  un  liquide  qui  peut , 
dans  les  rapports  naturels  ou  dans  l'expérimentation ,  être  dépoéé 
sur  les  parties  en  contact  avec  elles. 

La  contagion  des  syphilides  cutanées  suppurantes  est  si  rare 
dans  les  rapports  naturels  que  Ton  n'en  cite  aucun  ca&  bv^tvi  vx^ScAStp 
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tique.  Cependant  rcxpérience  faite  par  Vidal  en  1848,  avec  du 
d'eclhjraa,  démontre  à  Tévidence  que  les  formes  pustideitifsj 
contagieuses.  I 

Il  n'en  est  plus  de  ménoe  des  lésions  secondaires  des  miK|i4 
ici  loute  incertitude  disparaît,  les  faits  viennent  en  mafseééf 
eu  faveur  de  leur  propriété  infectante.  Fresque  tous  les  ftt^l 
tagion  par  accidents  secondaires  se  rapportent  à  des  plaH 
queuses  ou  à  des  ulcérations  ayant  leur  siège  sur  des  mo^B 
il  faut  dire  aussi  que  les  rapports  intimes  dans  lesquels  od  coil 
le  chancre,  ont  toujours  lieu  muqueuse  contre  muqueuse. 
'  La  démonstration  clinique  du  pouvoir  contagieux  de? 

secondaires  ,  nVxiste  que  pour  ceux  qui  ont  leur  siège  - 
queuses. 


§  3.  —  QUELLE  est  LA   FOUIE  OllULE  CT  DtPOnilVE   DE  L' 


Je  dis  forme  initiale  et  définitive  parce  qu'il  nous  usembili 
quelques  auteurs  étaient  eu  désaccord  sur  ce  point  pouf 
avoir  fait  cette  tlislinction. 

Intervertissons  l'ordre  naturel  et  parlons  d*abord  deU 
tînitîve.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  M,  Holtei  a  déi 
la  forme  de  l'accident  transmis  par  une  lésion  secondaire, 
tous  les  cas,  un  chancre  induré,  pouvant  ailecter  les  dii 
mes  que  nous  connaissons.  M.  Hotlet  ne  trouve  aucune  dîl 
entre  le  chancre  engendré  dans  les  conditions  prècédeal 
chancre  qui  remonte  directement  à  un  accident  primitif  inl 

Pour  MM.  Dlday  cl  Langlebert ,  le  produit  de  la  lésioa 
est  encore  un  chancre,  mais  un  chancre  diiférent  du  chaocre 
vulgaire,  par  des  caractères  assez  tranchés  pour  permettre 
montera  sou  origine* 

MM.  Vidal  et  Gibcrt   adnjcltent  que  Taccident   uanimit 
approximativement  la  forme  de  celui  qui  a  fourni  le  contt 

Ayant  toujours  vu  débuter  la  maladie  par  un  chancre  ii 
quelques  exceptions  d*uue  exiréuie  rareté ,  nous  pensons 
ettiibert,  se  sont  abusés  dans  leur  appréciation  et  qu'ils  Qi 
apporté  toute  l'attention  voulue  dans  rexamen  des  ci 
près  à  la  lésion  transmise. 

La  discussion  reste  donc   engagée  entre  M.  lloUet  d'une 
MM.  Diday  et  Langleberl  de  Tautre, 

Voici  d*aprés  M.  Langlebert  les  nuances  qui  permelteai  é 
liaguer  te  chancre  qui  provient  d*un  accident  secoud^iiit  (k ^ 
qui  tient  son  origine  d'un  accident  primitif  infectant 


â 


GORTAGIOlf  DIS  AGCIDBIIT8  SECORIIAIUS.  Bit 

I*  (f  Si  le  chancre  infectant  provient  de  Tinocuiation  d'an  acci- 
dent secondaire,  il  sera  sous  la  forme  d'une  simple  érosion  papuleuse 
superficielle  indolente,  suppurant  peu,  à  surface  rouge  plus  oa 
moins  large  et  mal  circonscrite,  érosion  quelquefois  fortement  in- 
durée, mais  le  plus  souvent  parcheminée  ou  même  dans  quelques 
cas  rares  sans  induration.  » 

2*  ((  Si  le  chancre  infectant  est  la  conséquence  de  l'inoculnlion 
d*un  chancre  primitif,  il  consistera  dans  une  ulcération  plus  oo 
moins  profonde,  à  surface  grisâtre,  fournissant  une  suppuration 
assez  abondante,  et  dont  les  bords  nettement  circonscrits  seront 
soulevés  par  une  induration  volumineuse,  s'étendant  sous  l'ulcère, 
de  manière  à  lui  donner  un  aspect  cupuliforme  ^  » 

M.  Diday  n'est  pas  moins  explicite.  —  Il  admet  entre  les  deux 
chancres,  —  celui  provenant  des  accidents  secondaires  et  celui  né 
d'un  accident  primitif,  —  !•  une  différence  dans  l'inoculation, 
2»  une  différence  dans  l'aspect.  Le  chancre  d'origine  secondaire 
n'est  pas  ou  presque  pas  induré,  et  ne  s'ulcère  pas  ou  s'ulcère  très- 
tard,  —  la  durée  moyenne  de  l'incubation,  sur  dix  faits  d'inocula- 
tion d'accidents  secondaires,  a  été  de  ^  jours,  tandis  que  la  durée 
moyenne  de  l'incubation  du  chancre  infectant  ordinaire  serait 
de  14  jours  et  d'après  une  autre  statistique  appartenant  h  M.  Four- 
nier  de  9  jours  seulement. 

Cette  question  ne  pouvant  se  juger  qu'à  la  faveur  de  la  clinique, 
nous  croyons  indispensable,  avant  d'émettre  notre  îivis,  de  transcrire 
ici  les  observations  que  nous  avons  recueillies  : 

Obsertation  XIII.  Le  2S  octobre  1853,  on  m'amène  un  enfant  de  23  moiis  por- 
tant à  la  lèvre  supérieure,  h  droite  de  la  ligne  médiane,  un  énorme  chancre  induré 
dont  le  fond  déprimé  en  godet  est  d  un  rouge  livide  entremêlé  de  points  noirs,  la 
région  8ous-ma\illaire  droite  est  le  siège  d'une  adénite  indolente  du  volume  d'un 
peut  Œuf.  Rien  dans  la  bouche,  quelques  petits  boutons  sur  la  face,  un  ganglion 
engorgé  à  la  région  cenicale  postérieure  ;  aucune  éruption  sur  le  corps  ni  sur  les 
membres  ;  l'anus  et  les  parties  génitales  sont  en  très-bon  état.  Antécédents  :  Cet  en- 
fant a  été  allaité  jusqu'à  11  mois  par  sa  mère.  La  mère,  eiarolnée  avec  la  plus  mi- 
nutieuse attention,  n'offre  aucune  lésion  de  nature  suspecte  ;  elle  est  enceinte  de- 
puis deux  mois  ;  son  mari,  douanier,  jouit  d'une  bonne  santé.  La  maladie  de  l'enfant 
a  débuté  il  y  a  peu  de  jours  par  un  petit  bouton  qui  s'est  agrandi  insensiblement  ; 
cinq  mois  auparavant,  la  petite  malade  avait  souffert  à  la  bouche  de  quelques  aphtes 
qui  cédèrent  promptement  aux  attouchements  de  miel  rosat. 

La  mère  de  cet  enfant  est  accompagnée  d'une  jeune  femme  très- bien  portante  en 
apparence,  mais  qui  porte  aux  commissures  buccales  des  boutons  dont  la  nature 
m'intrigue  asseï  pour  que  je  la  prie  de  rester  un  instant  dans  mon  cabinet  au  mo- 
ment où  je  renvoie  la  petite  malade.  Ce  téte-à-téle,  qui  ne  paraît  pas  convenir  beau- 
coup à  la  jeune  personne,  me  permet  de  découvrir  sur  elle  une  plaque  muqueuse 

1  Lettre  à  M.  Diday,  Gaiette  médicale  de  Lyan^  !•'  décembre  V%M. 
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légèrement  hypertrophiée  à  li  eomaaiieate  gsnehe,  et  troU  uleérations  puftaeées  à 
la  face  interne  et  au  bord  déjà  lèvre  aupérieuie  du  cdté  gauohe.  Elle  n'hésite  i^.à 
me  dire  que  ce  mal  \\\\  a  été  communiqué  par  Tenfant  qui  hoit.  souvent  aaméae 
Terre  et  qu'elle  emhraaâ^e  souvent  aussi;  mais  sur  mon  observation  que  sa  maladie 
a  nne  date  plus  ancienne  que  celle  de  la  petite  malade,  elle  hi'avoue  qu'elle  perd 
ses  cheveux  depuis  troiè  mois  environ,  qu'elle  souffre  de  la  tête  et  du  gosier  et  qile 
ses  aphtes  existent  depuis  deux  mois.  Je  ne  puis  obtenir  d'explover  les  ^lartlea  géni- 
tales; cependant  çlle  me  dit  qu'elle  a  des  boutons  et  de  très-vives  démangeaison»  à 
la  vulve,  ainsi  qu'un  écoulement  abondant  qui  persiste  depuis  trois  mois  ;  Je  n'i^per- 
çois  aucune  tache  sur  la  poitrine  ;  la  région  sous-maxillaire  ne  porte  aucun  engorge- 
ment. ;,  • 

Cette  jeune  femme  n'est  pas  mariée,  mais  elle  vit  avec  un  rètisseur  qui,  U  y  a  qMitre 
mois,  s'est  alité  pour  des.douleurs  aux  aineav  des  hissttucIfBs,  de  la  c^iihalalgl^et  de 
l'insomnie,  et  qui,  à  la  méoie  époque,  a  été  e;n  proie  à  une  éruption  de  taches  très- 
confluentes  et  Irès-rouges  en  tout  semblables  à  la  rougeole,  sauf  la  flèvre.  Cette 
Indisposition  ne  Ta  pas  retenu  longtemps  à  la  maison. 

Depuis  longtemps  la  demolselie  et  son  amant  habitent  la  même  maison  et  le  knéme 
étage  que  la  famille  du  douanier. 

La  petite  malade  est  constamment  chez,  eux,  on  l'embrasse,  on  la  fait  boire  et 
manger;  il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'avec  des  rapports  si  fréquents  elle  ait  oontn^é 
la  maladie. 

Le  31  octobre,  l'enfant  est  très-fatignée,  son*  teint  est  Jaune,  ses  yeux  enfoncés; 
die  ne  peut  dormir  la  nuit,  son  ventre  est  ballonné,  elle  maigrit  tous  les  jours,  le 
prescris  un  traitement  spëeiûque.  .1 

Les  parents,  très-éloignés  de  mon  cabinet,  et  peu  disposé»  sans  douje  à. suivre 
mes  conseils,  cessent  de  m'amener  leur  petite  malade.  Désireux  dé  suivre  cette  ob- 
servation, je  me  rends  à  leur  demeure  le  27  novembre  pour  constater  les  progrès  de 
la  maladie.  J'observe  la  cicatrisation  presque  complète  du  chancre  avec  une  enco- 
chure  très-disgracieuse  du  bord  de  la  lèvre,  une  diminution  très-notable  du  ganglion 
sous-maxiliaire,  un  ganglion  très- développé  sur  Tapophyse  mastoîde  gauche,  et  sur 
le  torse  une  roséole  à  larges  plaques  qui  parait  dater  de  plusieurs  jours.  Le  sommeil 
et  l'appétit  sont  revenus. 

La  demoiselle  à  qui  j'avais  prescrit  un  traitement  hydrargyrique  se  trouve  beau- 
eoup  mieux. 

1er  janvier.  --  Je  me  rends  pour  la  seconde  fois  chez  les  parents  de  cette  enfant; 
j'observe,  outre  les  symptômes  déjà  notés  qui  sont  en  voie  de  résolution,  4e  petites 
ulcérations  puitacées  à  la  face  Interne  de  la  lèvre  supérieure.  ^ 

La  gaité,  l'appétit  et  le  sommeil  sont  revenus,  aussi  la  petite  malade  reprend^elie 
de  l'embonpoint. 

Je  termine  là  cette  observation  dont  les  détails  ullérieurs  ne  se- 
raient d'aucune  utilité. 

Voilà  donc  trois  personnes,  habitant  le  même  étage,  vivant  pour 
ainsi  dire  en  communauté  cl  toutes  trois  atteintes  de  syphilis  con- 
stitutionnelle. La  plus  jeune  âgée  de  23  mois  seulement,  porte  à  la 
date  du  28  octobre  un  chancre  induré  situé  au  côté  droit  de  la 
lèvre  supérieure  et  paraissant  avoir  quinze  jours  d'existence  au 
plus.  La  jeune  femme  a  une  plaque  muqueuse  hypertrophiée  à  la 
commissure  gauche  et  trois  ulcérations  puIUicées  à  là  face  in- 
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terne  et  au  bord  de  la  lèvre  supérieure  du  côté  gauche,  sa  maladie 
parait  dater  de  trois  ou  quatre  mois.  Quant  à  Tamanti  nous  esti- 
mons^ d'après  les  renseignements  qui  nous  sont  donnés,  qu'il  est 
infecté  depuis  quatre  ou  cinq  mois.  Ainsi  la  filiation  de  la  conta- 
gion, chez  ces  trois  malades,  nous  désigne  Tamant  comme  le  pre* 
mier  coupable,  vient  ensuite  sa  maîtresse  et  pour  dernière  victime 
le  pauvre  petit  enfant  de  23  mois.  C'est  donc  cette  femme  qui  a 
communiqué  la  maladie  à  l'enfant,  mais  par  quelle  voie,  et  par 
quel  mécanisme  la  communication  s'est-elle  opérée  ? 

En  voyant  un  chancre  induré  si  bien  formulé  on  ne  peut  croire 
au  premier  abord  que  la  source  de  la  contagion  n'ait  pas  été  un 
accident  de  même  forme  ;  mais  comment,  en  supposant  qu'à  une 
époque  si  éloignée  du  début  de  la  maladie  chez  l'infectante,  le 
chancre  fût  encore  inoculable,  comment,  dis-je,  expliquer  le  trans- 
port du  pus  chancreux  sur  la  lèvre  de  l'infecté  ?  Serait-ce  par  l'inter- 
médiaire des  doigts  ?  mais  la  malade  n'ignorait  pas  sa  maladie, 
puisqu'elle  nous  a  avoué  qu'elle  en  souffrait  depuis  trois  à  quatre 
mois,  et  dès  lors  il  nous  répugne  de  l'accuser  d'un  défaut  de  pré- 
voyance dont  sans  doute  elle  n'ignorait  pas  les  fâcheux  résultats. 
D'ailleurs  dans  quel  but  aurait-elle  porté  ses  doigts  aux  lèvres  de 
l'enfant,  puisque  cette  enfant  buvait  et  mangeait  sans  l'aide  de  per- 
sonne. Du  reste,  cette  objection  tombe  d'elle-même  devant  l'an- 
cienneté de  la  maladie  ;  car  au  bout  de  trois  mois,  et  notamment 
aux  parties  sexuelles  de  la  femme,  le  chancre  induré  est  ou  cicatrisé 
complètement  ou  transformé  en  plaque  muqueuse. 

Restent  donc  pour  expliquer  la  contamination  de  la  lèvre  su- 
périeure, les  plaques  et  les  ulcérations  que  portait  à  la  lèvre  la 
femme  gardienne  de  cette  petite.  Mais  un  détail  remarquable  que 
nous  tenons  à  signaler,  détail  qui  nous  fait  croire  à  l'infection  par 
un  baiser,  c'est  le  siège  exactement  correspondant  du  chancre  in- 
duré de  la  petite  OHe  et  des  ulcérations  secondaires  de  la  gar- 
dienne. En  effet  le  chancre  induré  siégeait  au  côté  droit  de  la  lèvre 
supérieure  et  les  ulcérations  et  plaques  secondaires  étaient  au  côté 
gauche  de  la  lèvre  supérieure.  Qui  ne  voit  de  suite  un  rapport 
obligé  entre  ces  deux  accidents  au  moment  de  l'adaptation  des  lè- 
vres pendant  les  baisers  que  cette  femme  donnaitrà  la  petite  malade? 

Tout  ici  milite  donc  en  laveur  de  l'infection,  et  du  développe- 
ment du  chancre  induré  par  le  contact  de  la  sécrétion  d'un  acci- 
dent secondaire. 

Obsertation  XIV.  —  M.  L.  Tient  me  consulter  le  11  feptemlwe  1857  pour  deux 
chancres  qu'il  porte  à  fauche  du  freio.  Ces  ileu\  chancres  sont  teîlement  peUts  que 
J'ose  à  peine  les  qualifier  de  ce  nom.  M.  L.  me  dit  s'en  être  aper^de^fQ^iSaw^À 
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et  lea  avoir  coQtnctéa  avec  ta  mailresw,  la  aeula  femme  aveo  laquelle  il  ait  des  rap- 
ports depuis  plusieurs  mois,  et  me  prie  eo  eonséquence  de  vouloir  bien  me  rendre 
chez  elle  pour  re^smlner.  Cette  Jeune  personne  m'avoue  qu'eUe  désirait  depuis  long- 
temps me  consulter;  ses  parties  génitales  sont  en  effet  recp^vertes  en  deliors  et  en 
dedans  de  plaques  muqueuses  pour  la  plupart  hypertrophiées,  au  milieu  desquelles 
il  n'est  pas  possible  de  reconnaître  la  présence  d'un  accident  primitif.  L'eiamen  du 
vagin  et  du  col  de  l'utérus  ne  me  fait  découvrir  aucune  lésion.  EUe  a  subi  un  trai- 
tement il  y  a  à  peu  près  un  an,  au  moment  où  débutait  sa  maladie,  mais  sans  obte- 
nir la  guérison. 

L'aspect  des  ulcérations  que  porte  H.  L.  d'un  côté,  et  l'absence  de  tout  accident 
appréciable  d'un  autre,  me  font  penser  que  mon  client  n'aura  que  de  légères  éro- 
sions sans  suite  fâcheuse.  Je  prescris  donc  des  pansements  simples. 

Cependant  les  ulcérations  s'élargissent  et  se  confondent  sans  s'indurer  à  la  base. 
Dans  la  première  quinzaine  d'octobre,  la  plaie  prend  l'aspect  vermeil  et  se  cicatrise. 
Le  20  octobre,  la  cicatrisation  est  complète,  il  n'y  a  pas  d'Induration  de  base. 

Je  crois  pouvoir  annoncer  à  M.  L.  qu'il  n'aura  pas  la  syphilis  constitutionnelle 
et  le  dispenser  de  se  traiter. 

Dans  les  derniers  jours  de  novembre,  mon  malade  vient  me  montrer  une  érup- 
tion à  forme  varicélolde  occupant  le  torse  et  les  membres,  et,  de  plus,  un  impétigo 
du  cuir  chevelu.  11  se  plaint  également  de  céphalalgie  nocturne  et  de  lassitude  gé- 
nérale; il  porte  deux  ganglions  engorgés  derrière  le  cou.  La  dcatrii^e  du  chancre 
n'est  nullement  indurée,  et  c'est  à  peine  si  l'on  sent  un  léger  engorgement  gan- 
glionnaire à  la  partie  supérieure  du  triangle  de  Scarpa. 

Un  traitement  spéciflque  rigoureux  amène  une  amélioration  rapide,  et,  au  bout 
de  quelques  mois,  mon  malade  est  débarrassé  de  son  affection. 

D'après  la  teneur  de  robservation,  M.  L.  n'a  eu  de  rapports  qu'avee 
sa  maîtresse.  C'est  donc  d'elle  qu'il  tient  sa  maladie,  mais  cette 
femme  examinée  peu  de  jours  après  le  début  des  chancres  de 
M.  L.  n'a  d'autre  accident  que  des  plaques  muqueuses  confluentes 
à  la  vulve.  Le  contact  de  la  sécrétion  de  ces  plaques  aurait  donc 
déterminé  un  chancre  à  base  non  indurée  suivi  plus  tard  de 
syphilis  constitutionnelle  ? 

Observation  XY.  —  M.  V.,  élève  en  pharmacie,  a  eu  il  y  a  sept  à  huit  ans,  un 
petit  chancre  que  des  moyens  txès-simples  ont  fait  cicatriser  en  peu  de  jours.  Au 
mois  de  novembre  1 857,  il  contracte  une  urétrite  qui,  après  une  assez  longue  du- 
rée, dégénère  en  une  cystite  du  col  des  plus  hitenses.  Cette  cystite,  traitée  vaine- 
ment par  les  moyens  ordinaires,  cède  brusquement  à  la  lin  du  mois  de  mal,  à  la 
suite  d'un  cathétérisme,  moyen  que  J'eniploie  avec  succès  depuis  plusieurs  années 
contre  ce  genre  d'affection. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1858,  M.  V.,  heureux  de  se  voir  si  bien  guéri, 
renoue  connaissance  avec  une  femme  qu'il  avait  connue  à  Lyon,  aujourd'hui  fille 
soumise  à  Marseille.  La  première  entrevue  se  borne  à  des  baisers,  mais  bientôt  mon 
malade  oublie  ses  souffrances  passées  et  se  laisse  aller  aux  rapports  sexuels.  Le 
10  juin,  il  porte  sur  la  lèvre  inférieure,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  une  plaie  ar- 
rondie de  la  forme  et  de  la  dimension  d'une  très-petite  lentille,  à  surface  sèche  et 
à  base  très-dure  qu'il  dit  avoir  débuté,  il  y  a  trois  jours,  par  un  petit  bouton  blanc. 
M.  V.  se  plaint  déjà  d'une  raideur  dans  la  région  sous-maxillaire  droite.  Je  diagnos- 
tigae  un  petit  chancre  induré. 
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H.  ▼.  ne  peut  «raire  k  mon  dlagnosdé,  car  la  femme  (fp^ïl  a  embMmééD'a  rien 
«ax  lènes;  d^m  aatre  eftté  il  n'a  eu  arec  eHe  aucun  rapport  qui  puisse  expH<iuer 
i'aiiparitlon  d'un  dumcre  sur  ce  point.  I^ailleun  la  femme  A.  S.  liasse  à  la  visite 
très-régulièrement  toutes  les  semaines  et  ne  saurait  être  malade  sans  qpi'on  l'eût 
afrétëe* 

J'engage  M.  V.  à  me  faire  visiter  cette  femme ,  mais  il  ne  peut  l'obtenir.  Il  la 
visite  lui-même,  et  voici  ce  qu'il  constate  :  Rien  aux  organes  génitaux,  vaste  ulcé- 
ration occupant  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  pas  d'engorgement  sous-ma- 
xillaire. U  parait,  ^e  l'aveu  de  la  malade,  que  cette  ulcération  est  asseï  ancienne. 

Cependant  M.  V.  velt  son  cliancre  grandir  tous  les  jours.  En  effet,  rulcération  la- 
blale  s'est  élargie,  sa  surface  est  rouge,  luisante,  elle  est  douloureuse,  la  base  en 
est  très-dure,  et  les  ganglions  sous-maxiilaires  correspondants  sont  très- tendus. 

Enfin  le  10  Juillet,  un  mois  après  le  début  de  i'tdcératlon,  M.  V.  est  en  proie  i 
on  exanthème  général  trèsc-onfluent,  accompagné  de  maux  de  tête,  d'insomnie,  de 
douleurs  rtaumatéîdes,  et  d'un  ganglion  engorgé  derrière  le  cou. 

La  femme  qui  l'a  rendu  malade,  la  seule  qu'il  ait  vue  depuis  très-longtemps,  a 
dans  cet  intervalle  subi  plusieurs  visites,  d'autant  plus  sérieuses,  que  Je  l'avais  si- 
gnalée k  un  des  médecins  du  dispensaire.  Enfin  le  20  Juillet  elle  se  sent  malade  et 
se  rend  spontanément  à  l'hôpital,  dans  la  salle  Sainte-Madeleine  dont  J'ai  le  service. 
EUe  est  atteinte  d'un  chancre  de  contagion  récente  au  méat,  plus  d'une  très^arge 
ulcération  en  vole  de  réparation  à  la  face  interne  de  la  lèvre  Inférieure,  sans  engor- 
gement sous-maxillaire,  et  d'un  ganglion  postcervical. 

Cette  femme,  nommée  Anne  Saint,  est  entrée  à  Thèpltal  le  S  Janvier  1858  pour  un 
chancre,  et  est  sortie  guérie  le  12  du  même  mois.  Entrée  de  nouveau  le  fr  février 
1868,  pour  une  éruption  de  plaques  muqueuses  à  la  vulve,  est  sortie  guérie  le 
20  mars.  La  date  de  la  dernière  entrée  est  du  to  Juillet;  elle  a,  comme  nous  l'avons 
dit,  un  chancre  au  méat  et  une  ulcération  à  la  lèvre  inférieure.  Après  un  traitement 
spécifique  do  deux  mois  environ,  elle  sort  guérie  de  ces  accidents. 

Quant  è  M.  V.,  Je  le  soumets  à  un  traitement  spécifique  très-rigoureux  qui  n'em- 
pêche pas  l'apparition  de  symptômes  secondaires  nombreux. 

Anne  Saint  avait  donc  déjà  la  vérole  depuis  cinq  mois  an  moins,  lorsque  M.  V.  a 
eu  des  rapports  avec  elle;  et  à  r<^poque  où  ce  Jeune  homme  a  contracté  son 
chancre  labial,  Anne  n'avait  d'autre  accident  que  rulcération  de  la  partie  interne 
de  la  lèvre  Inférieure.  Son  chancre  du  méat,  trop  visible  pour  qu'il  n>ût  pas  été 
constaté  aux  visites  hebdomadaires  qui,  à  Marseille,  sont  très-sévères  et  très-régu- 
lières depuis  la  réorganisation  du  dispensaire,  remontait  à  peine  à  sept  on  huit 
jours  kirsque  Je  Tai  vu  pour  la  première  fois  du  15  au  20  juillet. 

D'ailleurS;  sur  la  parole  de  M.  V.  et  de  l'aveu  de  la  femme  Saint,  il  n'y  a  Jamais 
eu  entre  ces  deux  personnes  de  contact  entre  la  bouche  et  les  organes  génitaux. 

On  est  donc  forcé  d'admettre,  à  moins  d'un  subterfuge  que  l'on 
peut  toujours  invoquer  contre  les  faits  les  plus  clairs  et  les  plus  ir- 
réprochables, que  c'est  l'ulcération  secondaire  de  la  lèvre  infé- 
rieure de  Anne  qui  a  communiqué  le  chancre  induré  labial  à  M.  V. 

OiSERVATiO!<  XVI.  —  Le  25  novembre  1858,  J'ai  la  visite  de  M.  G.,  Jeune  homme 
âgé  de  20  ans,  qui,  à  la  suite  de  rapporis  qu'il  a  eus  avec  la  nommée  Ailde,  femme 
publique  âgée  de  18  ans.  s'est  écorché  le  frein.  Ce  Jeune  honmie  pensant  être  at- 
teint d'une  simple  écorchure,  ne  cruit  pas  devoir  se  soigner,  et  ce  n'est  que  la  per- 
sistance de  la  peUte  plaie  qui  l'engage  à  venir  me  consulter. 
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A  la  première  vMte,  je  trouve  sur  le  frein  une  petite plitie  hwaituMOÊi»,  un  i^u 
dore  à  la  baie,  qui,  au  dire  du  malade^  n'a  preaqoa  pat  inppiist  ji4e8  ganglioivi  ji^ 
gninaux  sont  cependant  engongée,  et  Taine  drotte  est  ie  ekSJge  de  qnAtre  t^ffc"ffif 
très-durs  et  roulante;  paa  d'autres  symptâmea.   i      .  .  ,  ;  t,    .    (, . 

M.  G.  n'a  pas  vu  d'antre  femme  que  celle  qu'il  m'a  signalée  et  dont  il  m'a  indiqué  la 
demeure.  Cette  femme  aiété  arrétôe  le  lendemain  même  du  JofiEoù.éllaa  ei^ft^s  T^ 
porta  atec  mon  malade,  puisque  ce  dernier  l'a  vainement  recherobée.  Sn  eôbt,  je  la 
trouve  à  la  salle  Salnte-Uadeieine,  dans  mon  servioej  .     .1  .         •  .. .. 

Voici  ses  anléeèdenta  t  «-  On  la  nonmie  Rébecca  Aïlde^.elle  est  'entrée. une  fu»- 
mlère  fota  à  la  salle  Sainte^iadeleine,  le  20  aoàt,  peur  un  vaste  cbuncrf  fda  po),  à 
surface  pultacée.  que  J'ai  soumis  pendant  un  mois  et  demi  aux  cautérisations  axée 
le  nitrate  acide  de  mercure  :  ee  obancre  était  accon^gnë  d'engorgements  inguk* 
nanx  qui  nkmt  pas  snpporé.  Ailde  avait  de  plus  une  fistule  anale  pour  laquelle  elle 
venait  de  subir  une  opération.  Aprèa  avoir  subi  la  traitement  indiqué  «idé.des^iré- 
parations  ferrugineuaes,  elle  fort  guérie  de  son  dumcre  le  U  septeoâbKe  lass.    • . 

Sa  seconde  rentrée  a  lieu  le  26  octobre,  probablement  le  lendemain  des  Jtpports 
qn*elle  a  ens  avec  M.  G.;  elle  est  dans  l'état  suivant  :  Callosités  sur  Je  tnyet  dç,ia 
fistule  anide,  roséole  syphilitique  généiale,  éruption  papulenae  àpetitespapnkeà  jk 
région  vulvalre  et  àl'anus?  le  8péeukim<  nous  fait  reconnaîtrai  la.dcatricerdaiaste 
chancre  que  nous  avions  cautérisé  deux  mois  auparavant,  chancre  qul,Mnsi4uicim 
doute,  a  été  la  porte  d'entrée  du  virus  qui  Ta  infectée.  '  /■■•.• 

Aïlde  est  soumise  au  traitement  spécifique  et  sort  guérie  de  aea  oanlfestationa  it 
25  novembre  1858.  '  ,^,,    ,  ,   ., 

Quant  à  mon  malade,  je  le  soigne  par  des  pansements,  simples  eteans.tr^^JBnielit 
spécifique,  non  point  seulement  pour  observer  la  maidie  de  la  maladie»  nuUf  paiace 
que  je  ne  suis  pas  complètement  édifié  sur  la  nature  de  son  ulcénUipPi^  ^ 

Dans  le  courant  de  décembre  le  chancre  guérit»  en  laissant  un.  noyau  dan^  Té- 
palssenr  du  frein.  , 

Le  20  décembre,  je  constate  une  roséole  à  larges  plaques  sur  le  ventre,  et,  doux 
ganglions  proéminents  au  niveau  de  l'apophyse  nuutoîde  gauche*  Depuia  cet  te  époque, 
malgré  le  traitement  spécifique,  M.  G.  a  été  en  proie  à  des  ulcérations  gutturales  et 
à  des  plaques  muqueuses  de  hi  langue. 

Ce  fait  ne  peut  admettre  qu'une  versiou;  M.  G.iu'aeu  de  rap- 
ports qu'avec  !a  nommé  Aïlde,  il  s'eat  déchiré  ie  fpein  pendanâ  le 
coït,  et  c'est  sur  cette  déchirure  que  s'est  établi  le  chancre  induré. 
La  nommée  Aïlde,  arrêtée  le  lendemain,  n*a  d'autres  aceîdèttts 
syphilitiques  qu'une  roséoIe,géaéraIe^  et  une  éruption  papuleuse  à 
la  vulve.  C'est  donc  au  contact  de  ces  papules  que  s'est  développé 
le  chancre  du  frein.  Voilà  donc  un  exemple  de  chancre  infectant 
produit  par  des  accidents  secondaires. 

Obsebvation  XVII.  —  M.  S.  a  été  atteint,  il  y  a  un  an  et  demi,  de  chancres  mul- 
Uples  sur  le  gland  et  le  prépuce,  et  d'une  urétrite  aiguë,  le  tout  avec  engorgements 
inguinaux  simples.  Ces  afHBCtions  ont  cédé  en  un  mois  et  demi  aux  moyens  ordi- 
naires sans  laisser  de  traces  dans  la  consUtution.  M.  S.  n'a  plus  rien  eu  jusqu'au 
commencement  de  novembre  1800. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'octobre  1800,  M.  S.  a  des  rapports  avec  deux  femmes  à 
alx  jours  d'intenralle.  Huit  jours  après  avoh-  vu  la  dernière,  c'est-à-dire  du  24  au 
25  octobre,  Il  s'est  aperçu  d'un  commencement  d'urétrite. 
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Le'8  'tmemhn.  J'ai  Mi  TliKè.  Outre' l^wétritev^ il  a  int  la  iMm  dtf  prépoce  cinq 
à  8!t  petit»  tontons  rouges  du  vohnne  de  ia'téta  dtae  épingle;  ces  btutens,  que  Je 
ne  saonria  mieox  oomparer  qu'à  la  peplile  qui  apptralt  m  qnaUième  Jour  de  l'ino- 
culation vaccinale,  sont  disposés  au  ponrtour  de  la  pean  du  prépoce.  11  existe  égale- 
ment déni  taches  ^  kt  nènie  dimensleQ,  mais  beaueoap  niolBi  aattlantes,  en  dedant 
dîu  prépuce  et  «ur  le  gland,  du  côté  gauclie  de  la  ligne  médiane. 

Le  balade  ma  faisant  de  fMqnentes  visiteB.  Je  peni  anivre  pas  à  pat  l'érolationde 
ces  petits  boutons.  Les  papulee  de  la  pean  restent  eiationnaire»  et  ee  recouvrent 
seulement  de  k^éres  aquamea  qui  tombent  et  se  renoaveilenl,  lea  taches  signalées 
'duf  le  gfiand  et' le  prépuce  s'érodent  au  centre  qui  parait  entouré  d'un  petit  liséré 
saillant  ;  on  peut  dî^ft  percevoir  nn  grain  de  dureté. 
,  Noua  notons  cet  état  le  12  novembre  1860,  sans  autre  phénomtee. 
'15  novembre.  -^  Les  érosions  notées  sur  la  muqueuse  giando-piéputiale  sont 
remplacées  par  des  nloérations  régulièrement  arrondies,  dures  à  la  base;  les  papules 
de  la  peati  sontreeonvertes  d'une  petite  écaille  croûteuse  :  elles  ne  sont  pas  Indu- 
rées et  paraissent  vouloir  avorter.  Une  seule,  située  à  la  partie  inférieure  de  la  verge, 
près  du  rapbé,  s^est  recouverte  d'une  croûte  et  oATire  une  dureté!  anperficielle.  Nous 
attribuons  cet  état  à  l'irritation  d'un  lien  chargé  de  maintenir  les  pièces  de  panse- 
ment. 11  y  a  aux  ataies  deux  ganglions  indolents  assex  marqués.  Le  ganglion  de 
gauche,  celui  qui  correspond  aux  boutons  uleérés  de  la  muqueuse,  est  un  peu  don* 
loureux, 

10.  —  L'induration  a  triplé  de  volume  dans  les  deox  plaies  signalées  sur  la  mu- 
queuse glando-préputiaie.  Ce  sont  deux  chancres  indurés  types,  avec  leur  noyau 
épais,  leur  saillie  au-dessus  du  niveau  des  parties,  leur  plaie  violacée  et  luisante 
rendant  plutôt  de  la  sérosité  que  du  pus.  Les  boutona  qui  siègent  sur  la  peau  sont 
recouverts  de  croûtes  très-légères,  mais  l'induration  y  est  à  peine  sensible. 

21 .  —  Augmentation  de  tous  les  phénomènes  précédents. 

2G.  —  Le  prépuce  s'est  enflammé,  il  y  a  phimosis,  les  papules  de  la  peau  se  sont 
ulcérées  et  sont  devenues  dures  &  la  base. 

]«r  décembre.  ~  Toutes  les  papules  de  la  peau  du  prépuce  sont  ulcérées,  sail- 
lantes, lisses,  violettes,  et  présenunt  un  noyau  dur,  arrondi  dans  l'épaisseur  dn 
derme.  On  ne  peut  décalotter  à  cause  de  l'inflammation,  la  suppuration  est  très- 
abondante.  On  sent  ^  travers  la  peau  du  prépuce  les  chancres  indurés  qui  siègent 
sur  la  muqueuse  balÀno-préputiale.  Les  glandes  inguinales  sont  très-douloureuses. 

10.  -^  Les  ehancrea  extérieurs  sont  cicatrisés  en  laissant  à  leur  place  autant  de 
noyaux  arrondis  très-durs.  M.  S.  commence  à  ressentir  les  premiers  effets  de  la 
diathèse.  Nous  bornons  là  notre  observation. 

OssEavATiON  XVIII.  —  Le  8  novembre,  M.  A.,  jeune  homme  de  25  ans,  exempt 
jusque-là  de  maladies  vénériennes,  me  montre  sur  la  couronne  du  gland,  près  la  ligne 
médiane,  deux  légères  érosions  très-rapprochées,  sèches  en  quelque  sorte,  et  entou- 
rées d'un  petit  cercle  rosé  qui  fait  contiliste  avec  la  couleur  ardoisée  du  gland.  Ces 
deux  érosions  datent  de  deux  jours  et  ont  débuté  par  une  tache  rouge  que  .M.  A.  a 
vut  par  hasa/d  en  s'examinanL  Notre  malade  a  eu  il  y  a  quinxe  jours  des  rapports 
avec  une  femme  qu'il  nous  désigne.  Nous  ne  pouvons  la  visiter. 

Du  8  novembre  an  15  du  même  mois,  ces  érosions  ont  été  suivies  assidûment  et 
soignées  par  de  légers  attouchements  avec  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent  à  l/i(KK.  Elles  se  sont  agrandies  en  conservant  leur  caractère  d'éro- 
sions. 11  n'est  survenu  ni  induration,  ni  adénite. 

15  novembre.  —  Pas  de  changement  ;  Je  constate  une  érosion  grisâtre  vêx  le  hoid 
du  frein. 
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19.  —  Les  deux  éiosions  sont  en  rôle  de  eicatrisation. 

SI .  —  L'une  d'elles  est  xUcatris^ ,  pas  d'induration. 

24.  —  Gcatrlsation  con^lète  des  deux  petites  plaies  sans  induration,  sans  adé- 
nite; cicatrisation  de  l'écorcliure  constatée  sur  le  frein.  M.  A«  ne  se  plaint  d'aucune 
sensation;  il  urine  sans  douleur  et  n'a  aucun  suintement.  Je  cesse  de  le  Toir  le 
croyant  guéri. 

1«T  déceoibre.  ~  Léger  suintem^t  par  le  méat,  irritation  et  engorgement  des 
lèvres  du  canal,  dureté  constatée  par  le  malade,  qui,  se  rappelant  ce  que  Je  lui  ai 
dlt«  se  met  à  prendre  des  pilules  de  protoiodure.  Ces  symptômes  devenant  plus 
accentués,  M.  A.  m'envoie  dire  d'aller  le  voir. 

7  décembre.  —  Les  plaies  cicatrisées  n'ont  laissé  aucune  trace.  H  y  a  un'  l^er 
suintement  par  le  méat;  Je  découvre  Textrémité  d'une  érosion  sur  la  lèvre  gauche, 
et  la  pression  entre  le  pouce  et  l'index  me  fait  découvrir  une  taduration  volumi- 
neuse et  circonscrite  dans  l'épaisseur  de  cette  lèvre.  Les  aines  sont  encore  exemptes 
d'engorgement.  On  constate  néanmoins  un  chapelet  léger  à  l'aine  gauche  ;  il  faut  dire 
que  notre  malade  a  un  embonpoint  très-développé,  ce  qui  peut  s'opposer  à  la  per^ 
ception  de  l'engorgement  ganglionnaire. 

Obskrvation  XIX.  ^  Mi  X.  a  été  atteint  il  y  a  un  an  d'uti  chancre  phagédénique 
dont  Je  l'ai  soigné  avec  le  fer.  Pas  de  symptômes  constitutionnels  après  la  gué- 
rison. 

M.  X.  a  dés  rapports  avec  la  même  femme  depuis  bien  longtemps  ;  mais,  le  5  oc- 
tobre 18M,  il  fait  une  infidélité  à  son  habituée  avec  une  fille  soumise. 

7  octobre.  —  il  voit  derrière  la  couronne  du  gland  une  myriade  de  petites  vési- 
cules qu'il  prend  pour  de  l'herpès.  11  touche  ces  vésicules  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  qui  les  fait  éclater. 

15  octobre.  —  J'ai  sa  visite.  A  cette  date,  U  existe  douze  petites  ulcérations  folli- 
culMres,  en  emporte-pièce,  groupées  sur  le  point  désigné.  Solution  nitratée. 

20  octobre.  ^Quelques-unes  de  ces  ulcérations  ont  disparu,  il  en  reste  un  groupe 
qui  repose  sur  un  tissu  très-manifestement  induré  ;  un  groupe  de  ces  ulcérations 
est  remplacé  à  droite  par  une  érosion  arrondie,  légèrement  creuse  au  centre  et  en- 
tourée d'un  liséré  cendré.  Les  aines  sont  le  siège  d'un  chapelet  ganglionnaire  très- 
apparent.  A  partir  de  ce  Jour,  l'Induration  se  formule  de  mieux  en  mieux,  et  M.  X. 
commence  le  traitement  anti-syphilitique. 

l«r  décembre.  •—  La  dureté  est  moindre;  les  ganglions  inguinaux  ont  diminué.  Il 
existe  néanmoins  plusieurs  engorgements  occipitaux  très-apparents.  M.  X.  a  ressenti 
quelques  douleurs  rhumatoïdes.  Pas  d'autres  symptômes. 

Voyons  ce  que  nous  apprennent  ces  sept  observations  :  i**  Sur  les 
rapports  qui  existent  entre  l'accident  infectant  et  l'accident  trans- 
mis ;  2^  sur  le  mode  de  début  de  l'accident  transmis  ;  3""  sur  le  délai 
qui  sépare  son  apparition  du  moment  de  la  contamination. 

Dans  les  quatre  premiers  faits,  nous  avons  pu  confronter  les  ma- 
lades^ et  ces  confrontations  nous  ont  démontré  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  les  accidents  secondaires,  ulcération  et  papule  mu- 
queuse transmettaient  le  chancre  ;  que  ce  chancre  pouvait  acquérir 
des  dimensions  très^grandes  et  causer,  après  sa  cicatrisation,  une 
déperdition  de  substance  assez  sensible  ;  qu'il  pouvait,  dans  quelques 
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cas,  parcourir  ses  périodiS' 6l'feiiAi«r  ànbpeiofttnflttHMiv  laiia  s'in- 
durer,  tout  en  infectant  cèp^tffttlC  lé  taEudade'quîle  ](kirtd. 

Nous:  dirons  donçS,  |^oiâdtaié  cènclàsîôo'y  rebctWeinent  à  la  forme 
du  cibancre  transmis >par  les  accidents  secondaires.:  a  Que' les  ulcé» 
«  rations  secondaires  des  muqueuses  et  les  plaques  muquensetilé-! 
tf  veloppent;  mi  poiùt  eontaininë,  xitf'€liatMl%  dent  les  dimensions 
<f  soilttrèsi-yariàMe^/s'ëntâtiràmlepkis  sotiVentd^m  carac-, 

(f  téristiqùe  plus  ou  moins  large,  pliis  09  moins  projbnde»  et  flans 
a  quelques  cas  .très-rares,'  inièotant  aana  présenter,  la  moindre  il* 
((tlurtttonpendanttout  son  parcours*  S'  .1.   ....... 

Lé  mode  de  début  n'a  pas  été  noté  dans  toutes  nos  observatiotts^ 
par  ce 'motif  que  quelques  malades  sont  Tenus  nous  Toir  lorsque, 
déjà  leur  chancre  était  induré. 

Dans  la  première  observation,  le  chanere  de: la  lèvre' était  énorme* 
lorsque  la  malade  nous  fut  présentée  ;  il  est  dit  cependant  que  la 
maladie  avait  débuté  par  un  petit  bouton  quelques  jeorsaopai^- 
vant.  —  Dans  la  seconde,  lé  début  s'est  fait  par  deut  trè^-petites 
érosiQJ9S.  —  Dans  la  troisième*  nous  avons  constaté  une  petite  éro- 
sion avec  dureté  dès  le  début.  —-Dans  la  quatrième,  TinoculatioDt 
s'est  faite  sur  une  écorcbure  qui  est  restée  stationnaine,  sèche  à  sa 
sùrlàee,  et  qui,  peu  à  peu,  s'est  doublée  d^me  dureté.  —  Le  cin- 
quième fait  nous  a  fourni  l'occasion  de  voir  nattre,  pour  ainsi  dire, 
le  chancre  induré.  Nous  avons  noté  d'abord  de  petites  papules 
rouges,  très^saillantes  sur  la  peau,  moins  saillantes  sur  la  muqueuse, 
puis  au  sommet  des  papules  une  érosion  ;  après  l'érosion,  une  lé^ 
gère  dureté  à  la  base,  et  peu  à  peu  la  formation  du  chancre  induré.  ; 
Nous  noterons,  en  passant,  que.  les  papules  qui  siégeaient  sur  les. 
muqueuses  se  sont  plus  tét  érodées  que  celles  de  la  peau,  qu'elles  ee 
sonl  plus  tôt  transformées  en  chancre  induré.  11  est  même  probable 
que;  sans 4'inflammation,  les  papules  de  la  peau  daprépucese  se» 
raient  desséchées  sur  place  sans  s^indurer.  —  Le  sixième  &il  nous 
otfre  l'exemple  de  deux  érosions  guéries  sans  dureté,  et  d'une  éro- 
sion ch'anereuse  non  constatée,  contractée  en  même  temps  que  les 
précédentes,  et  dont  l'induration  est  devenue  manifeste  vingt  jours 
environ  après  le  coït. 

Dans  la  dernière  observation,  la  maladie  débute  par  de  petites 
vésicules,  deux  jours  après  le  coït;  treize  jours  après,  ces  vésicules 
reposent  sur  une  base  indurée  des  plus  manifestes. 

«  Le  début  du  chancre  induré  pent  donc  se  fiiire  par  une  pe- 
cc  tite  érosion  précédée  ou  non  d'une  papule  saillante  lorsqu'elle  • 
(c  occupe  la  peau,  très-peu  saillante  et  ressemblant  plutôt  à  une  ' 
a  tache  lorsqu'elle  siège  sur  les  muqueuses.  Lorsqji'il  exvill^  ^^^.  \ 
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«  lienri  papvieS'Ou  plasiei»rs  érosions,  il  peut  se  ibire^u^ine  ou 
a phisieursaiorteat,  c'est'i-dire dM^MMâftéfit  Hmit sé^^tràtisTôtMer 
ft  en  dumcre  induré,  tie  début  peut  se  lkire*«nborè  par  mè  'oà  iOii- 
«  sieurs  vésico-pustules  généralement  groupées,  itiaSi  isolées  quel- 
»quefo&y  dont  la  base  acquiert  aussi  une  dureté  tiii»>VoIùmfnehse. 
tLsFoliancte  iiiduré  pétotnalti^'  Aur  une  écbrchure;  dans  ce  ca^i  sa 
•  forme  n'a  rien  d'arrêté.  Quel  ^tte'soit  le  modé'de  d%bat  de  Pulcère 
ainfectant,  ilàboutitpresque  toujours  b  la  méme'= forme/ Vesf4- 
cifire  à  une  'uicéfation  plus  oïl  ttidins  profonde*,  '  tantôt  taîHéè' en - 
c  godet,  tantôt  élevée  au  niveau  des  jîartieS'laïiibiantes,  à  ind&rètion 
«^lud  ou  moin» -accentuée,  trds^profonde  où^  pkrcheminée.  ^  Si  le 
«.début  peut  permettre  de^emiMAeràîVyrigihiéi'^'est^-dirè^de  sâ- 
«  voirai  la  source  du  contagium  était  uni  cfbabcre  induré  ou  un  ac- 
ceident  secondaire,'  cette  distinction  devient  impossible  dans  la 
if|>ériodis  de  «toifiijtio  de  l'ulcération.)»  ' 

'Nous  avons  pu  noter  Tincùbafioh  dan^ trois  cas. 

«'Dans  fat  cinquième  observatibn;  les  paj^ules  se  sont  montrées 
qiénze  à  dix4firît  Jours  après  )e  eolt.  liéÉ  érosioDs  sont  venues  six  à 
bilit  jours  après  Tapparition  des  papules,  et  l'induration  trois  h 
tpmtvt  jours  après  les  érosions.  En  somme,  la  dureté  n'a  commencé 
q«'un*mois  après  le  coU  infectant,  et  n^est  devenue  très-volumi- 
Déuse  qu'un  mois  et  demi  après.  ~  Dans  la  sixième  observation, 
let  defux  érosions  se  montrent  deux  jours  après  le  coït  infectant, 
mais  ces  deux  ne  s'indurent  pas.  Nous  constatons  une  dureté  du 
Hîéat,  dureté  née  sur  une  érosion  passée  inaperçue,  vingt-deux 
jbbrs  après  le  coït  infectant/ — Chez  le  septième,  sujet,  les  vésico- 
pbl^ules  débutent  deux  jours  après  le  coït,  et  Tinduration  se  déve- 
loppe quinze  jours  après. 

^n  y  a  dans  ces  chiffres  des  contradictions  trop  manifestes  pour 
que  nous  puisions  préciser  le  délai  qui  existe  entre  le  coït  et  le 
début  de'  la  maladie.  Ce  qui  paraîtrait  pins  régulier,  c'est  l'appa- 
rition de  l'induration,  bien  qu'elle  varie  encore  ici  du  quinzième  au 
trentième  jour. 

■  a  L'incubation  n'a  donc  rien  de  bien  positif,  d'arrêté  d'avance, 
a  La  variabilité  du  délai  pourrait  bien  tenir  à  la  nature  des  tissus, 
ft^aux  idiosyncrasies  et  à  l'énergie  du-  contagium.  » 

1  Nous  bornons  là  l'énumération  des  fkits  confirmant  l'opinion  de 
IIM.  Langlebert  et  Rollet.  On  a  pu  voir,  d'après  la  date  à  laquelle 
nous  les  avons  recueillis,  que  déjà,  depuis  longtemps,  nous  pressen- 
tions la  doctrine  de  nos  deux  savants  confrères;  aussi  sommes-nous 
heureux  de  pouvoir  contribuer  le  premier  à  sa  consolidation,  en 
/'appuyant  de  notre  pratique. 
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Les  contagiooistes  de. la.  veille  nous  diront  sans  doute  que  cette 
manière  de  voir  n'est  pas  nouvelle^,  que  depuis  longtemps  elle  était 
exposée  dans  les  livres,  et  qu'elle  avait  cours  parmi  leurs  adeptes  ; 
mais  .nous  pouvons  répondre  à  la  plupart  que  leur  opinion  sur  la 
con^gion  de  la  syphilis  constitutionnelle  était  moins  une  conviction 
qu'une  routine,  en  quelque  sorte  traditionniile,  et  que  dans  aucun 
des  laits  qu'ils  ont  édités  à  son  appui,  l'analogie  et  la  confrontation 
n'ont  été  poussées  à  ce  degré  de  justesse  et  de  sévérité  qui  a  pré- 
sidé à  nos  observations.  On  s.'était  borné  à  dire  que  les  accidents  con* 
stitutionnels  étaient  transmi88ibles;!mais  faute  d'avoir. surpris  la 
contagion  sur  le  fait,  on  était  resté  dans  une  ignorance  complote  sur 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l'accident  transmis  et  celui 
qui  a  présidé  à  la  transmission. 

Ces  faits,  assurément,  laissent  bien  peu  de  doute  sur  le.  caractère 
contagieux  delà  syphilis  constitutionnelle.  Mais, nous  objectera-t-on, 
si  les  accidents  secondaires  se  communiquaient  avec  autant  de  fa- 
cilité que  vous  voulez  bien  l'admettre,  la  vérole  ne  serait-cUe  pas 
plus  fréquente,  ne  se  propagerait-elle  pas  avec  plus  de  profu- 
sion dans  toutes  les  classes  de  la  société?  £xistc-t-il,  en  effet,  un 
cercle  d'amis,  de  parents,  un  peu  étendu^  qui  ne  compte  pas  au 
moins  un  vérole  dans  son  sein?  Ce  foyer  pourrait-il  s'isoler  au  mi- 
lieu de  tant  d'éléments  disposés  à  recevoir  ses  émanations,  sans 
faire  de  nombreuses  victimes  ?  ne  voit-on  pas  chaque  jour  des 
jeunes  gens  atteints  d'accidents  secondaires^  aux  lèvres,  à  la  langue, 
aux  mains,  embrasser  afTectueusement  leurs  parents,  leur  amis, 
leurs  maltresses,  cohabiter  avec  ces  dernières  sans  les  infecter? 
N'avons-nouB  pas  vu  des  malades,  encore  sous  le  coup  de  la  syphi- 
lis secondaire,  contracter  union  légitime  et  s'acquitter  de  leur 
devoir  d'époux  sans  aucune  conséquence  fikcheuse  pour  leur 
femme?  Les  faits  de  cette  nature  abondent  dans  la  clientèle  civile. 
Qu'est-ce  donc  que  cette  propriété  contagieuse  des  accidents 
constitationnelsj  si  elle  reste  cachée  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  si  elle  ne  se  manifeste  que  par  quelques  effets  isolés  et 
exceptionnels? 

A  cela  nous  répondrons  que  le  virus  syphilitique  se  comporte 
à  la  manière  de  la  plupart  des  autres  virus,  c'est-à-dire  qu'il  agit 
lorsqu'il  trouve  le  terrain  qui  lui  convient,  et  reste  inactif  dans 
des  conditions  contraires;  que  les  individus  qui  se  sentent  at- 
teints d'une  lésion  locale  trop  en  évidence  ou  trop  exposée  aux 
contacts  à  cause  de  son  siège,  évitent,  autant  que  possible,  de 
mettre  les  parties  malades  en  rapport  avec  les  personnes  saines 
qu'ils  fréquentent  plus  ou  moins  intimement,  soit  dans  lacftiBl* 
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de  leur  communiquer  leur  maludie^eoit  poqr  ftiir  dês  ezcitatious 
qui  pourraient  aggraver  leirélai.  m,..- 

DUUeurs  on  peut  avoir  la  vérole  et  être  exempt  d'éruptions  ha^^ 
mides^  suppurantes»  les  seules  que  nous  croyons»  jusqu'à  meilieure- 
démonstratioD,  aptes  à  transmettre  la  maladie  par  contaol;  etpuiâ^ 
1^  lésions  constitutionnelles  ne  siègent  pas  toujours  aux  parties  gét* 
nitales  et  à  la  bouche,  qui  sont,  comme  on  le  sait,  les  deux  princi*^' 
pauz  centres  de  contagion  ;  il  est  même  possible,  et  même  tnès*^ 
probable,  que  tous  les  accidents  conséoutifs  n'aient  pas,  aa  mêmer 
degré,  la  propriété  de  se  transmettre,  et  que,  sous  ce  rapport^  lejBir 
énergie  diminue  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  moment  de  l'in* 
fection.  ..:■.,    . 

Ainsi,  tontes  ses  objections  bien  peeées  et  en  tenant  compte  dea 
faits  de  transmission  dans  la  conœption,  par  l'intermédiaire  du 
fœtus,  qui  n!ont  rien  à  voir  dans  la  contagion  directe,  il  n'en  reste 
pas  moins  avéré  que^  dans  un  certain:  nombre  de  cas^  le  «bancre 
infectant  reconnaît  pour  cause  directe  la  sécrétion  des  accidents 
secondaires. 

^ous  ne  coQO£ussons  pas  l'opinion  de  M.  Ricord  sur  les  différentes 
questions  que  nous  venons  d'agiter,  mais  la  déclaration  faite  ■  à 
l'Académie  de  médecine  ^  par  notre  savant  maître  à  l'occasion  de 
la  dernière  discussion  sur  la  transmissibilité^des  accidents  secon- 
daires, nous  fait  espérer  que  bientôt  il  sera  en  mesure  de  se  pro- 
noncer et  sur  la  question  générale  de  la  transmissibilité,  et  sur  la 
forme  des  accidents  qui  résultent  du  contact  des  lésions  secondaires. 

Il  nous  reste  ^encore  à  rechercher  si  le  pus  des  accidents  secon- 
dsures  ou  si  le  virus  syphilitique  en  général  peut  être  absorbé  direc- 
tement, physiologiquement,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  et  s'il  peut,  sans 
lésion  locale  au  point  d'application,  déterminer  l'infection  ;  en  un 
mot,  s'il  existe  des  syphilis  d'emblée. 

Depuis  que  les  méthodes  d'investigation  se  sont  perfectionnées, 
et  surtout  que  l'on  a  mieux  connu  le  siège  varié  que  peut  affecter 
l'ulcère  primitif,  depuis  la  démonstration  du  chancre  urétral  que 
nous  devons  à  la  sagacité  et  à  l'esprit  éminemment  observateur  de 
fil.  Ricord,  le  nombre  des  syphilis  d'emblée  a  considérablement 
diminué.  Il  est  cependant  de  ces  cas  dans  lesquels  tous  les  efforts 
d'imagination  et  les  recherches  les  plus  scrupuleuses  ne  peuvent 
arriver  à  découvrir  l'accident  initial.  Ce  sont  justement  ces  cas  d'in- 
fection inexplicables  que  les  partisans  de  la  syphilis  d'emblée  oppo- 
sent à  leurs  adversaires. 

^JfifUe/m  de  l'AcadémU  impériale  de  médecine,  1S59,  t.  XXIV,  p  031. 
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D'aillenrs  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  opinion  ait  séduit  seule* 
roentdes hommes  d*un  mérite  médiocre;  Hunter,  avec  sonimmense 
talent,  n'a  pu  s'en  défendre  ;  ce  qui  prouve  bien  qu'il  avait  ren- 
contré, lui  aussi^  des  faits  inexplicables  d'une  autre  façon.  Depuis 
Hunter,  la  science,  malgré  le  degré  de  positivisme  auquel  elle  as- 
pire tous  les  jours,  n'a  pu  se  débarrasser  de^e  chiron^  et  bien  que 
la  nouvelle  doctrine  fasse  tous  ses  efforts  pour  démontrer  théori- 
quement que  ce  mode  d'infection  est  impossible,  la  clinique  s'op- 
pose obstinément  à  ce  qu'on  le  raye  de  la  pathologie  spéciale. 

Quant  à  nous,  dans  une  pratique  assez  longue  déjà,  nous  avons 
eu  bien  rarement  l'occasion  d'observer  des  faits  de  ce  genre.  Ce- 
pendant nous  mentirions  à  notre  conscience  si  nous  n'avouions  pas 
humblement  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  syphilis  récente, 
il  nous  a  été  impossible,  en  mettant  h  l'œuvre  tous  les  moyens  d'in- 
vestigation connus,  de  découvrir  l'accident  initial,  le  chancre  in- 
fectant. Voici  le  résumé  du  dernier  fait  que  nous  avons  observé  : 

Orseryation  XX.  —  Le  nommé  S.,  ouvrier  charpentier,  me  fait  appeler  chez  lai 
pour  avoir  mon  avis  sur  une  alTection  jugée  d'une  nature  très-grave  par  son  méde- 
cin ordinaire;  il  est  alité  et  tris-inqulet.  Sa  fiialadie  consiste  en  une  tumeur  vola- 
mineuse  située  au  niveau  do  l'angle  maxillaire  gauche,  tumeur  trèa-dure,  peu  dou* 
loureuse,  qui  semble  faire  corps  avec  Tos;  des  sangsues,  des  pommades  fondantes, 
des  emplâtres  ont  été  vainement  employés  ;  le  médecin  ordinaire  a  demandé  au  ma- 
lade s'il  n'avait  jamais  eu  d'aflection  vénérienne.  Sur  sa  réponse  négative,  il  n'a  pas 
ugé  convenaliie  d'instituer  un  traitement  antis}*philitique.  C'était  au  mois  de  no- 
vembre J8S8.  Je  demande  k  mon  tour  à  M.  S.  s'il  n'a  pas  eu  il  y  a  peu  de  jours  des 
rapports  avec  quelque  femme  suspecte;  il  m'avoue  alors  qu'il  a  vu  en  effet  à  cette 
date  une  fille  publique,  et  que  c'est  huit  Jours  après  que  la  tumeur  de  la  région 
maxillaire  a  débuté;  il  m'assure  n'avoir  eu  aucun  bouton,  ni  aux  lèvres,  ni  à  la 
langue,  ni  aux  joues  ;  j'examine  toutes  ces  parties,  et  il  ne  m'est  pas  possible  de  dé- 
couvrir la  plus  légère  trace  de  cicatrice  ;  je  ne  troine  non  plus  aucune  Induration. 
Le  cou,  les  oreilles,  le  nez,  les  tempes  et  toutes  les  régions  voisines  sont  exemptée 
de  traces  de  cicatrice  et  d'induration  ;  il  n'a  rien  au  gosier.  Je  découvre  le  malade* 
et  je  \  ois  à  mon  grand  ctonnement  et  au  sien  une  roséole  des  plus  confluentes  pou- 
vant dater  de  sept  ù  huit  Jours.  Je  recommence  alors  mes  recherches.  Il  n'y  a  rien 
sur  les  (trganes  génitaux,  pas  d'écoulement  urétral.  rien  à  l'anus,  pas  d'adénite  ingui* 
nale.  Les  mains,  les  bras,  les  pieds,  toutes  les  régions,  en  un  mot,  sont  examinées 
avec  la  plus  scrupuleuse  attenUon,  sana  découvrir  la  porte  d'entrée  du  virus.  Le 
malade  m'assure  qu'il  n'a  eu  avec  ceUe  femme  que  des  rapports  génitaux,  et  qu'il . 
ne  l'a  embrassée  que  sur  la  bouche.  Je  trouve  un  ganglion  peu  développé  derrière 
le  cou. 

Ce  malade,  ai-je  dit,  était  alité  depuis  plosieors  jours,  non-seulement  à  cause  de 
l'engorgement  maxillaire,  mais  à  cause  des  douleurs  de  tête  intolérables  et  de  la 
lassitude  générale  qui  l'empêchaient  de  vaquer  À  ses  occupaUons.  Son  médecin  loi 
avait  fait  entrevoir  qu'il  serait  obligé  de  subir  une  grave  opération  pour  guérir  de 
sa  maladie. 

J'instituai  un  traitement  antisyphditique,  et  autorisai  le  patient  à  se  lever. 

Huit  jours  aprùs,  11  vint  me  trouver  à  mon  cabinet,  et  je  constatai  avecodUitella^ 
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que leogorgeiDent  avait  diminaé  de  moitié,  qa'il  ne  faisait  plus  corps  avec  roB,  et 
que  l'éruption  s'était  éteinte  en  grande  partie. 

M.  S.  suit  encore  son  traitement,  toute  trace  d'engorgement  a  disparu,  et  il  n'a  eu 
qbe  quelques  symptômes  nouveaux  insignifiants,  tels  que  des  croûtes  impétigineuses 
à  la  tête  et  deux  ou  trois  petites  ulcérations' aux  lèvres.  i         :.  . 

, .  Voilà  un  fiait  que  l'oa  peut  assurémeat  donner  comme  un  e^eipple 
de  syp^lis  copstitutionnelle  d'emblée,  fait  dan3  lequiBl  le.p^^p^çr 
effet  du  .viru$  se  serait  localisé  sur  le  ganglion  le  plus  voisin  de.  la 
région  contaminée^  en  supposant. que  la  femme  ait  été  atteinte  d'^r 
cidents  buccayx.  .  < 

,  Toujours  est-il,  cependant,  que  s'il  existe  des  caç  deyérQlê 
d'emblée,  ces  cas  sont  excessivement  rares,  et  que  si  Ton^^Yieat.à 
découvrir  les  circonstances  qui  président  à  leur  .dév^lQpp^^Ai&ti 
c'^st  à  l'opposition  que  ce  mode  d'infection  ^  rencontrée,  qqej^on 
devra  cette  découverte.  ......   ^ 


, .  :i  .  •('. 

§  4.  —  PEUT-ON  AVOIR  PLUSIEURS  FOIS  LA  VÉROLE  CONSTITUTIOXNELLÇ?  —  DOGigE    ; 
DE  l'unicité!  '        *    j 

Énoncé  depuis  bientôt  vingt  ans  par  M.  Ricord,  le  dogme^de  1'^ 
nicité  est  resté  debout  au  milieu  des  attaques  nombreuses  qu'il  a 
eu  à  subir.  Sous  ce  rapport,  la  syphilis  peut  être  compariôeAto  li- 
tres maladies  virulentes  :  rougeole,  scarlatine,  variole  et  autres  qui 
n'atteignent  généralement  qu'une  seule  fois  le  même  individu*  Elle 
en  diffère  cependant  en  ceci  que  ces  dernières  épaisent  générale^ 
ment  la  réceptivité  en  une  seule  étape,  tandis  que  la  syphilîB&it  de 
nombreux  relais  avant  l'épuisement  du  principe  qui  préside  à  ses 
manifestations,  si  toutefois  ce  principe  s'épuise,  et  en  ce  que  la 
diathèse  générale  n'empêche  pas  toujours  le  principe  vîttilent  qui 
Fa  déterminée^  d'agir  localement  dans  une  certaine  limite  Chez 
l'individu  diathésé.  '   ' 

Cependant  le  dogme  de  l'unicité  n'est  pas  admis  par  tous  lessy- 
pbilographes;  ici  encore  on  a  torturé  la  clinique  et  mis  la  statis- 
tique à  la  question  pour  leur  faire  avouer  des  faits  contraires  au 
principe  posé  par  M.  Ricord.  Les  assertions  des  opposants  n'ont 
pas  fait  défaut,  mais  lorsqu'il  s'est  agi  de  rassembler  les  preuves^ 
on  a  invoqué  les  difficultés,  les  impossibilités  môme  d'un  pareil 
travail,  sans  voir  ou  vouloir  convenir  que  ces  ^difficultés  et  ces 
impossibilités  étaient  la  démonstration  irréfutable  du  dogme  qu'on 
prétendait  renverser. 

Vidal,  un  des  plus  zélés  adversaires  de  l'unicité,  n'a  rien  négligé 
pour  faire  prévaloir  son  opinion.  Et  si  l'on  jugeait  de  la  solidité 
d'un  principe  par  le  nombre  des  arguments  qui  lui  sont  opposés, 


DOftXX  UB  L'UNIOTÉ.  SU 

le  frineipe  de  ruûidtô>  ikhis  Bemblenût  à  priori  mi  des  plas 
inexpugnables.  Hais  ao  bout  d*one  argumentation  si  seinôè  et  ûan* 
quéè  A*^tà  grand  nombre  de  preuves  théoriques,  on  est  en  droit 
de  s'attendre  à  une  exhibition  de  faits  nombreux  et  concluants.  Or 
quel  est  le  contingent  de  Vidal  ?  nous  osons  à  peine  le  dire  :  il  se 
bbm6  à  deux  observations,  une  recueillie  par  M.  Bouley  ^  et  l'autre 
atyp^rtenant  à  M.  Rodet.  Ces  deux  observations,  savamment  discu- 
tées par  M.  Diday*,  sont^lles  bien  deux  exemples  de  syphilis  gé^ 
minée?  Ledr  lecture^  nous  avons  le  regret  de  le  dire,  ne  nous  a  paï 
produit  cette  impression.  Il  s'agit  dans  ces  deux  cas  de  manifesta'^ 
tions  se' Rattachant  à  une  première  infection,  manifestations  appa- 
rues après'  de  nouveaux  accidents  primitifs,  intercurrents,  et  que 
l'on  a  bien  à  tort  fait  dépendre  directement  de  ces  accidents. 

M.  Rodet  '  a  produit  quelques  faits  en  apparence  opposés  au  prin- 
cipe de  l'unicité.  Prévoyant,  néanmoins,  les  objections  qui  pour- 
raient lui  être  adressées,  notre  savant  confrère  se  charge  lui-même 
d'énôAlcer  les  circonstances  qui  doivent  amoindrir  la  valeur  de  ses 
observations,  et  en  fin  de  compte,  il  admet  en  principe  et  comme 
règle- générale  le  dogme  de  l'unicité. 

Nous  trouvons  dans  l'excellente  thèse  de  M.  Fournier  *  l'énoncé 
d'un  cas  de  vérole  d'emblée  observée  par  M.  Delestre. 

Do  des  arguments  invoqués  en  faveur  de  la  double  infection,  c'est 
la  répétition  de  l'induration  chancreuse  à  divers  intervalles.  En 
d'autres  termes,  on  a  observé  que  deux  chancres  contractés  à  un 
intervalle  très-éloigné  l'un  de  l'autre  pouvaient  également  s'indurer» 
Cette  remarque  est  vraie,  nous  l'avons  nous-même  consignée  ;  mais 
l'induration  est-elle,  dans  ce  cas,  une  preuve  d'infection?  D'abord 
les  bits  de  double  indoration  chez  un  même  individu  sont  extrême^ 
ment  rares,  et  leur  présence  n'implique  nullement  la  double  in- 
fection. 

Voîcî'le-  résultat  de  nos  observations  à  ce  sujet.  Chez  quelques 
individns,  tous  les  chancres  s'entourent  d'une  induration  circon- 
scrite, assez  semblable  à  l'induration  spéciflque;  mais  cet  état  de 
dureté  s'éteint  rapidement  et  disparait  avec  les  progrès  de  la  cica- 
trisation; dans  le  doute,  il  est  donc  prudent  d'attendre.  Mieux  vaut 


1  Observation  (Tinoculation  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis»  (Gazette 
des  hôpitaux,  ISSI,  p.  î»Sl.) 

*  Observation  de  syphilisation  suivie  de  quelques  réflexions,  {Gazette  médicale  de 
Paris,  25  septembre  1852.  p.  686.) 

>  Gazette  médicale  de  Lyon,  1857. 

^  Delà  contagion  syphilitique.  Paris,  1860. 
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en  effet  avouer  son  incertiUide  que  de  porter  urt  dia^oitîe 
les  suites  doonent  un  déiueiiti  l-ormeK  Si,  en  pareille' 
on  est  trop  pressé  déjuger,  on  se  prononce  à  la  lé^re,  et  roa 
grossir  le  maigre  contingent  des  observations  anti-nniml 
faits  qui  n'ont  rien  à  voir  dans  la  syphilis  constilxitionne! 

Un  autre  fiiit aujourd'hui  bien  connu,  c'est  qu  un  noufcaii 
peut  être  enté  sur  une  ancienne  induration  qui  a  pemisléti 
aussi  que  les  tissus  qui  ont  supporté  te  chaocre  iDduré, 
revenus  à  leur  état  de  mollesse  normale,  oot  une  grande 
à  se  réindiœerj  et  s'indurent  assez  souvent,  s'ils  sont  envabii 
chancre  de  nouveile  contagion.  11  n'en  a  pas  fallu  davantage 
ques  praticiens,  d'ailleurs  de  trôa-bonne  foi;  pour  faire  le 
dogme  de  Tunicité. 

I^s  preuves  anti-unicistes,  empruntées  à  des  oh 
nature  de  celles  qui  précèdent,  ont  un  semblant  de  vérité^. 
vent  en  conséquence  supporter  la  discussion  ;  mais  on  n'est 
jours  si  recherché  dans  leur  choix  ;  d  est  des  praticiens  qui, 
en  loi  le  fameux  précepte  :  Post  hoc,  ergu  j/ropt^r  hoc,  l  uhsti 
pied  de  la  lettre,  acceptent  sans  contrôle,  comcne  rapports 
à  effet,  des  laits  qui  ne  sont  liés  que  par  une  coîucideDce  U 
Pour  eux,  le  nombre  des  véroles  est  illimité. 

Si  un  malade  en  cours  de  syphilis  vient  à  contracter  m 
chancre,  une  nouvelle  blennorrbagie,  ou  seulement  à  avoir 
ports  avec  une  femme  réputée  suspecte,  la  nouvelle  coatâj 
prime  sur  l'ancienne  dialhèse  que  l'on  relègue  dans  lottUi, 
les  accidents  ultérieurs,  qui  en  réalité  dépendent  de  li 
infection,  sont,  sans  scrupule ^  rapportés  à  la  dernière 
^insi  naissent  les  faits  de  double,  de  triple  infection;  ainsi 
jour  ces  syphilis  dénaturées,  véritables  corps  informes, 
parties  composantes  jurent  en  présence  les  unes  des  autres- 
Dans  quelques  cas  excessivement  rares,  et  dont,  pour  DOtn 
nous  n'avons  jamais  observé  d'exemples,  révolution  de  U 
parait  se  faire  en  deux  fois^  sollicitée  à  chaque  reprise  par 
feclion  nouvelle,  un  nouveau  chancre  induré.  Un  fait  dec« 
rapporté  par  M.  Didaj,  et  que  Tex-chirurgien  de  TAntiquâ] 
l'occasion  d'observer,  nous  parait  établir  d'une  manière  très- 
Texistence  des  véroles  en  deux  iwmùons.  Peut-être  pourrait-oa 
rentrer  dans  cette  catégorie  les  cas  de  syphilis  •^-  ,  d^ 

peu  nombreux,  qui  s'offrent  avec  un  semblant  di  _„,..-.  Uft 
admettre,  pour  cela,  que  la  première  infection,  restée  il 
attend  et  reçoit  son  complément  d'une  seconde  conUgiao. 
nous  le  répétons,  une  explication  qui  s'adapte  parbitejncnl 
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observation  de  syphilis  géminée,  insérée  dans  l'ouvrage  de  M.  Diday  ^. 

Le  dogme  de  Vunicité  peut  avoir  et  a  aussi  ses  applications  prati- 
ques. Il  nous  est  bien  souvent  arrivé  de  le  mettre  à  contribution 
pour  dissiper  les  appréhensions  qui  naissaient  dans  Tesprit  de  quel- 
ques malades  inrectés  d'ancienne  date,  et  qui^  sous  l'influence  d'une 
nouvelle  contagion,  redoutaient  les  effets  consécutifs  qu'ils  avaient 
une  première  fois  essuyés.  En  pareille  circonstance,  nous  n'avons 
jamais  hésité  à  donner  aux  malades  la  certitude  qu'ils  seraient 
exempts  de  tout  symptôme  consécutif.  Peut-il  être  indifférent  pour 
les  praticiens  qui  ont  l'habitude  d'administrer  le  mercure  dès  le 
début  du  chancre,  dans  la  louable  intention  de  prévenir  la  syphilis, 
de  savoir  que  leur  client  atteint  une  fois  de  vérole,  ne  doit  avoir  dé- 
sormais que  des  chancres  simples?  Non  certainement,  car  le  dogme 
de  l''umcité  une  fois  démontré,  quelle  que  soit  leur  confiance  dans 
les  préparations  mercurielles,  ils  les  jugeront  inutiles  dans  tout 
accident  de  nouvelle  contagion  chez  l'individu  qui  aura  une  pre- 
mière fois  payé  son  tribut  à  la  syphilis. 

Voici  une  autre  application  pratique  du  principe  de  l'unicité, 
dont  nous  devons  l'inauguration  à  H.  Diday. 

Deux  enfants  nés  d'une  mère  de  mœurs  irréprochables,  et  ayant 
un  père  dont  la  jeunesse  avait  été  orageuse,  présentaient  un  ensem- 
ble de  symptômes  que  le  médecin  de  la  famille  était  sur  le  point  de 
traiter  comme  une  syphilis  héréditaire.  Pendant  les  hésitations  du 
médecin,  le  père  contracte  un  chancre  induré  hors  du  lit  conjugal. 
Consulté  pour  ce  nouvel  accident,  et  après  avoir  recueilli  tous  les 
renseignements,  sans  compter  ceux  qui  avaient  rapport  aux  projets 
thérapeutiques  du  médecin  de  la  famille,  touchant  les  enfants  sup- 
posés infectés,  M.  Diday  établit  le  corollaire  suivant,  déduction  du 
dogme  de  l'unicité  :  a  S'il  est  vrai  qu'un  individu  qui  a  eu  la  vérole 
«  constitutionnelle,  ne  peut  la  prendre  une  seconde  fois,  récipro- 
(t  quement  aussi,  celui  qoi  l'a  actuellement  depuis  peu,  ne  peut  l'a- 
«  voir  eue  autrefois.  »  En  vertu  de  ce  raisonnement,  dit  M.  Diday, 
je  déclarai  au  père  que  certainement  ses  enfants  n'avaient  point  été 
contaminés  de  son  chef  ;  que  le  mercure^  en  conséquence,  leur  serait 
inutile  autant  que  nuisible. 

Enfin,  si  l'on  ne  peut  avoir  la  vérole  qu'une  fois,  n'est-il  pas  pro- 
bable que  c'est  parce  qu'il  en  reste  quelque  chose  dans  l'économie; 
et  ce  quelque  chose,  qui,  bien  qu'inofTensif,  préserve  l'individu 
accidentellement  infecté,  ne  peut-il  passer  dans  l'organisme  de  ses 

i  Exposition  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis.  Parte, 
185S. 
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enfants,  et  leur  donner  l'immunité  en  héritage,  tout  comme  la  sy- 
philis active  peut  les  infecter?' 

Rappelons,  en  terminant  ces  considérations^'  ce  que  nous  ayons 
déjà  écrit  ^  :  «  Sont  réfractaires  à  la  syphilis,  ceux  qui  sont  soos 
«  rinfluence  d'une  diathèsé  syphilitique  acquise  par  contagion  ; 

((  Jouissent  d'une  immunité  temporaire,  ceux  dont  les  parents 
<f  étaient  sous  Tinfluence  de  la  diathèsé  syphilitique,  au  moment  de 
c(  la  procréation. 

(I  Cette  immunité  est  d'autant  plus  durable  chez  Tenfant^  que  la 
<(  syphilis  s'est  développée  chez  le  père  ou  la  mère  à  une  époque 
ce  plus  rapprochée  de  la  procréation. 

((  L'aptitude  précoce  à  la  syphilis,  chez  les  enfants,  indique,  ou 
a  que  les  parents  ont  été  exempts  de  la  syphilis,  ou  qu'ils  l'ont 
<(  contractée  à  une  époque  antérieure  très-éloignée  de  la  procréa- 
<(  tion. 

<(  La  première  de  ces  propositions  est  un  fait  démontré.  Quant 
((  aux  autres,  nous  ne  les  énonçons  qu'avec  réserve,  espérant  que 
cf  des  recherches  viendront  tôt  ou  tard  leur  donner  une  certaine 
((  importance  en  syphilographie.  » 

Nous  ajouterons  que  toutes  ces  propositions  sont  des  corollaires 
qui  se  rattachent  au  dogme  de  l'unicité  que  nous  persistons  à  dé- 
fendre, en  dépit  des  oppositions  dont  il  est  l'objet. 

§  6.  —  PEUT-ON  GUÉRIR   LA  VÉROLE  CONSTITUTIONNELLE? 

Question  on  ne  peut  plus  grave,  on  ne  peut  plus  importante,  car 
à  sa  solution  sont  appendus  une  foule  de  problèmes  qui  intéressent, 
non-seulement  le  malade,  par  rapporta  lui  et  à  ses  descendants, 
mais  la  société  tout  entière. 

Sous  ce  rapport,  la  syphilographie  est  divisée  en  deux  camps 
bien  tranchés.  Dans  l'un,  on  admet  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  conta- 
gion sans  infection  ;  dans  l'autre,  au  contraire,  on  professe  que,  quel 
que  soit  le  nombre  des  accidents  locaux  contractés,  la  diathèsé  sy- 
philitique, l'empoisonnement  coDStitutionnel,  ne  peut  avoir  lieu 
qu'une  seule  fois.  Les  partisans  de  la  première  opinion  prescrivent 
un  traitement  général  pour  tout  nouvel  accident  contracté,  et 
comme  le  plus  souvent  cet  accident  était  purement  local,  ils  infè- 
rent de  la  non-apparition  des  phénomènes  consécutifs,  que  la  dia- 
thèsé a  été  neutralisée.  C'est  ainsi  qu'en  thèse  générale,  ils  établissent 
sans  scrupule  la  possibilité  de  guérir  la  syphilis  constitutionnelle. 
Les  partisans  de  la  seconde  opinion^  parmi  lesquels  nous  comptons, 

1  Traité  des  maladies  vénénennes.  Paris,  1853,  in-8,  p.  291. 
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savent  li^bien  que  la  dUparitiou  du  chancre  simple,  sans  acci- 
dents consécutifs,  ne  peut  compter  au  rang  des  véroles  constitu- 
tionnelles; aussi  ne  coufiidàrent-ils  point,  à  l'exemple  de  leurs  op- 
posants^ ces  prétendues  guérisons  radicales  comme  des  guérisoos 
de  syphilis  cbnstitutionnelles.  Pour  eux,  la  vérole  constitutionnelle 
n'existe  qu'une  seule  fois;  et  s'il  ne  leur  est  pas  démontré  qu'elle 
pe  peut  pas  guérir,  au  moins  savent-ils  par  expérience  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  elle  résiste  longtemps  aux  agents  tbérapeu^ 
tiques  qu'on  lui  oppose,  et  qu'il  est  très-souvent  impossible  de  ga- 
rantir la  guérison  radicale. 

La  solution  de  la  question  de  curabilité  touche,  comme  nous  l'a- 
yons fait  pressentir,  à  des  problèmes  sociaux  de  la  plus  haute  im- 
portance. Cette  circonstance  commande  donc  une  réserve  à  toute 
épreuve.  Qu'on  se  garde,  en  pareil  cas,  de  proclamer  la  guérison 
radicale,  et  surtout  de  permettre  aux  malades  d'user  des  droits  que 
leur  donne  la  société^  par  cela  môme  qu'ils  auront  pu  vivre  quatre 
ou  cinq  mois  dans  une  quiétude  parfaite,  et  à  l'abri  des  manifesta- 
tions de  la  diathèse.  qu'ils  recèlent.  Il  faut  être  plus  circonspect,  et 
s'aider,  pour  délivrer  patente  nette  aux  infectés,  d'un  concours  de 
circonstances  qu'une  longue  pratique  permet  seule  d'apercevoir.  U 
faut  savoir  qu'épuisée  après  une  longue  série  de  manifestations,  la 
diathèse  peut  dormir  pendant  un  délai  assez  prolongé,  attendant 
une  circonstance  favorable  pour  se  réveiller  quelquefois  plus  ^terri- 
ble qu'auparavant;  il  faut  ne  pas  oublier  qu'un  long  traitement, 
qu'un  traitement  le  plus  rationnel  possible  et  le  plus  scrupuleuse- 
ment suivi,  ne  sert  souvent  qu'à  retarder  l'apparition  des  accidents 
généraux,  et  se  rappeler  que  des  récidives  se  sont  montrées  plusieurs 
mois,  plusieurs  années  même,  et  h  plusieurs  reprises,  après  une 
époque  où  tout  faisait  croire  à  la  guérison  radicale.  II  y  a  bien  loin 
de  notre  manière  de  voir  à  celle  de  quelques  praticiens,  encore  trop 
nombreux,  qui  assurent  la  guérison  après  Tingestion  de  cent  vingt 
pilules.  Que  de  déceptions  ne  doivent-ils  pas  rencontrer,  lorsque 
nous  qui  traitons  nos  malades  pendant  six  mois,  et  souvent  dix  ou 
douze  mois  consécutifs,  avons  encore  la  douleur  de  les  voir  venir  à 
nous,  dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  avec  des  récidives  parfois 
très-tenaces. 

En  présence  de  ces  faits,  pouvons-nous  dire,  en  conscience,  au 
malade  qui  demande  à  être  renseigné  sur  son  état,  qu'il  est  radica- 
lement guéri?  Sur  quelle  donnée  baserons-nous  cette  assertion? 
Serait-ce  parce  qu'il  s'est  convenablement  traité,  parce  qu'il  ne 
porte  plus  aucune  trace  d'accidents  consécutifs?  Mais  qui  nous  dit 
qu'il  n'en  apparaîtra  pas  plus  tard,  et  h  quel  signe  reconnaltrons- 
M.  Robert.  pa 
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nous  qall  ne  reste  plus,  dans  son  économie,  trace  dn  Tiras  délétère? 
Assurément,  si  nous  nous  prononçons  catégoriquement,  ce  sera  le 
plus  souvent  contre  nos  convictions,  et  dans  le  seul  but  de  tranquil- 
liser l'esprit  du  client,  c  H  n'y  a  pas  de  praticiens  qui  n'aient  vu  des 
«  malades  qui^  après  avoir  été  traités,  ont  joui  pendant  dix,  quinze, 
a  vingt,  trente  ans,  de  tous  les  privilèges  d'une  excellente  santé,  et 
«  qui  ont  fini  par  présenter,  soit  pour  la  première  fois,  soit  comme 
d  récidive,  des  accidents  caractéristiques  de  la  syphilis.  En  présence 
«  de  faits  de  ce  genre,  malheureusement  si  nombreux,  comment  ne 
a  pas  admettre  la  persistance  de  la  diathèse,  compatible  avec  une 
«  bonne  santé  apparente?  Comment  conclure,  dans  tous  les  cas,  à 
(f  une  destruction  absolue  de  la  disposition  syphilitique  acquise, 
0  comme  le  font  si  légèrement  quelques  spéculateurs? 

0  Ce  qui  donnerait  la  certitude  qu'on  peut  détruire  la  diathèse 
c  par  une  bonne  médication,  ce  qui  du  reste  ne  doit  pas  être  im- 
a  possible^  ce  seraient  des  observations  bien  authentiques,  bien 
c  détaillées,  bien  analysées,  d'individus  ayant  eu  deux  fois,  ou  plus, 
c  des  chancres  indurés,  et  ayant  présenté  chaque  fois  la  série  des 
«  accidentis  constitutionnels  dans  l'ordre  naturel  qu'on  connaît  au- 
«  jourd'hui.  Or,  pour  les  observateurs  sévères,  ces  cas,  qui  ne  sont 
«  peut-être  pas  impossibles,  mais  que  je  n'ai  pas  rencontrés  jusqu'à 
«  ce  jour,  sont  donc  encore  à  trouver,  malgré  ce  qu'ont  pu  dire 
«  quelques  personnes  peu  versées  dans  l'étude  de  la  syphilis. 

«  Les  thérapeutistes  qui  se  respectent  peuvent  donc  dire  qu'ils 
«  préviennent  ou  font  disparaître  les  manifestations  constitution- 
ci  nelles,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sans  qu'il  leur  soit  jamais 
c(  permis  d'affirmer  qu'elles  ne  seront  plus  possibles  K  » 


CHAPITRE  II 

DES  MANIFESTATIONS  SECONDAIRES  EN  PARTICULIEH. 
Art.  I.  —  De«  «yphllMes  eataiiées. 

Prises  isolément,  les  diverses  formes  de  syphilides  semblent  con- 
stituer des  maladies  tout  à  fait  indépendantes;  mais  l'étude  attentive 
de  leur  marche  et  de  leur  mode  de  succession  démontre  qu'elles 

*  BJcord,  Lei très  sur  i a  syphilis,  185C,  p.  888,  dS9. 
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ont  des  rapports  très-intimes.  Celles  qiû  apparaissent  en  premier 
lieu,  et  comme  première  manifestation  cutanée,  occupent  la  surface 
de  la  peau  :  ce  sont  les  exanthèmes.  Après  une  durée  variable,  ces 
exanthèmes  disparaissent  ou  se  transforment  pour  faire  place  à  des 
accidents  plus  avancés,  les  pustules  ou  les  tubercules. 

Les  pustules  et  les  tubercules  débutent  rarement  d'emblée,  c'est- 
à-dire  sans  être  précédés  des  formes  plus  superficielles. 

Lorsque  plusieurs  variétés  de  syphilides  apparaissent  simultané» 
ment,  ce  qui  est  assez  rare,  on  dit  que  l'éruption  est  polymorphe. 

S'il  nous  était  permis  d'assigner  une  marche,  un  mode  de  succes- 
sion aux  syphilides  cutanées,  nous  les  ferions  débuter  par  l'exan- 
thème. Après  un  délai  variable,  les  taches  exanthématiques  se  cir- 
conscrivent, s'élèvent  et  forment  la  papule.  La  papule  peut  s'affaisser 
et  disparaître  sans  laisser  de  trace  de  son  existence;  mais  aussi  elle 
peut  s'élargir,  prendre  une  teinte  plus  foncée,  et  subir  une  véritable 
des  quamation,  ce  qui  constitue  la  forme  papulo-squameuse.  Dans 
d'autres  cas,  au  lieu  de  se  borner  à  une  inflammation  sèche,  la 
surface  du  derme  sécrète  une  sérosité  citrine  qui  détermine  la  for- 
mation d'une  vésicule;  si  l'inflammation  cutanée  est  un  peu  plus 
profonde,  naît  la  pustule,  etc.  La  même  observation  peut  être  faite  sur 
les  muqueuses.  Ce  sont  d'abord  de  simples  altérations  de  couleur 
faciles  à  constater;  puis  viennent,  ou  des  papules,  ou  des  ulcéra- 
tions. D'ailleurs  nous  verrons  bientôt  que  le  tégument  interne  est, 
dans  de  certaines  limites,  susceptible  des  mômes  éruptions  que  la 
peau.  Les  différences  d'aspect  tiennent  aux  fonctions  et  h  la  texture 
des  tissus  affectés. 

§  1.  —  FORME  EXANTHÉMATIQOE. 

L'exanthème  syphilitique  suit  de  très-près  les  prodromes  de  la 
période  secondaire,  et  occupe  le  premier  rang  parmi  les  éruptions 
de  cette  période,  autant  par  la  date  de  son  apparition  que  par  sa 
fréquence  ;  c'est  lui  qui  dans  l'immense  majorité  des  cas  marque  le 
début  des  accidents  consécutifs';  il  apparaît  ordinairement  dans  les 
deux  premiers  mois  qui  suivent  l'induration  du  chancre,  quelque- 
fois dans  le  troisième,  très-rarement  plus  tard,  à  moins  que  les  ma- 
lades n'aient  été  soumis  à  un  traitement  mercuriel,  ou  n'aient  subi 
des  inoculations  en  assez  grand  nombre.  Il  est  précédé  ou  accompa- 
gné très-souvent  de  quelques-uns  des  phénomènes  décrits  sous  le 
nom  de  prodromes.  D'après  plusieurs  syphilographes,  cette  éruption 
serait,  dans  quelques  cas,  annoncée  par  un  mouvement  fébrile  qIiu 
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oa  moins  inténseï  analogue  à  celui  qui  précède  les  maladies  aiguds 
de  la  peau.  Biais  ce  mode  de  début  doit  être  excessivement  rare, 
puisque  plusieurs  auteurs  le  passent  sous  silence  et  que  d'alleurs 
Tezanthème  envahit  la  peau  presque  toujours  à  Tinsu  des  malades. 

L'éruption  se  développe  dans  la  plupart  des  cas  d'une  manière 
lente  et  progressive»  on  la  soupçonne  pendant  plusieurs  jours  avant 
de  pouvoir  définir  les  taches  qui  doivent  la  constituer.  Les  parties 
antérieure  et  latérale  du  torse  en  sont  d'abord  atteintes.  C'est  là 
surtout  qu'elles  sont  faciles  à  voir  et  d'autant  plus  apparentes  que 
la  peau  a  plus  d'éclat  et  de  blancheur  ;  la  face  interne  des  membres, 
et  notamment  des  supérieurs,  en  est  aussi  recouverte  dans  quelques 
cas;  le  cou,  la  face,  le  front  peuvent  être  aussi  envahis  mais  plus 
rarement  que  le  torse. 

L'exanthème  syphilitique  présente  trois  variétés  :  la  première, 
la  plus  fréquente,  est  constituée  par  des  taches  sans  élévation,  ayant 
une  couleur  rosée  plus  ou  moins  foncée,  qui  disparaît  sous  la  près* 
sion  des  doigts.  C'est  la  roséole  syphilitique  :  les  plaques  roséoliques 
sont  irrégulièrement  arrondies,  comme  dentelées  très-finement  à 
leur  circonférence,  d'une  largeur  qui  varie  de  quatre  ou  cinq  à  dix 
oûllimètres  ;plus  ou  moins  confluentes,  elles  se  tiennent  quelquefois 
d'assex  près  pour  former  une  large  surface  uniformément  rouge 
comme  s'il  s'agissait  d'une  rougeur  scarlatineuse.  D'autres  fois  elles 
sont  très-rapprochées  et  ressemblent  assez  à  l'éruption  de  la  rou- 
geole, figurant  comme  cette  dernière  des  cercles,  des  huit  de  chif- 
fres, des  losanges  de  différentes  dimensions.  Les  macules  de 
l'exanthème  sont  dans  quelques  cas  très-discrètes,  c'est-à-dire  clair- 
semées sur  la  peau  ;  alors  elles  sont  généralement  beaucoup  plus 
larges ,  presque  touj ours  régulièrement  arrondies  et  assez  souvent  cer- 
clées, c'est-à-dire  formées  par  un  anneau  de  couleur  rosée  au  centre 
duquel  la  peau  est  parfaitement  saine.  Cette  variété,  que  nous  dési- 
gnerions volontiers  sous  le  nom  A*érythème  syphilitique  annulaire^  est 
un  signe  de  récidive  ou  indique  que  les  malades  ont  déjà  subi  un 
traitement.  Nous  l'avons  notée  sur  la  face  externe  des  avant-bras, 
sur  le  bord  cubital  de  la  main,  quelquefois  sur  la  poitrine  et  sur  le 
ventre. 

La  deuxième  variété  de  l'exanthème  syphilitique  est  formée  par 
des  taches  plus  ou  moins  confluentes,  occupant  les  mômes  régions 
que  la  roséole  dëjjà  décrite  et  qui  résultent  de  la  réunion  d'un  grand 
nombre  de  petits  points  rouges,  rapprochés  vers  le  centre  de  la 
tache,  mais  discrets  du  côté  de  sa  circonférence.  Ces  petits  points 
araminéa  de  près  semblent  siéger  sur  les  papules  du  derme  dont 
ils  occupent  le  sommet.  L'ensemYAe  de  ee^  m'dLC.vAe^  ^iranuleuses 
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constitue  une  variété  de  sypbilide,  d'ailleurs  assez  rare»  que  nous 
ayons  entendu  désigner  sous  le  nom  de  Roséole  piquetée  dans  les 
savantes  cliniques  de  M.  Ricord.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'obser- 
ver cette  variété  cinq  à  six  fois  à  peine,  et  presque  toujours  sur  des 
femmes,  dont  la  peau  présentait  à  l'état  normal  l'aspect  de  la  chair 
de  poule. 

Dans  la  troisième  variété  d'exanthème  syphilitique  les  taches 
sont  élevées  en  saillie  et  constituent  par  leur  ensemble  Vérythème 
papuleux.  La  saillie  de  l'érythèmc  papuleux  est  plus  ou  moins  pro- 
noncée ;  dans  quelques  cas  on  la  constate  sans  le  secours  du  tou- 
cher en  regardant  la  surface  du  derme  presque  parallèlement  à  son 
plan,  ce  qui  permet  de  voir  une  foule  de  petites  élévations  ayant 
chacune  une  ombre  portée,  d'autres  fois  il  faut  s'aider  du  toucher 
et  promener  légèrement  la  pulpe  des  doigts  sur  la  peau  ;  on  con- 
state alors  une  foule  de  petites  inégalités  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  saillies  papuleuses.  Ces  saillies  sont  plus  ou  moins  larges, 
plus  ou  moins  confluentes,  leur  teinte  est  généralement  plus 
foncée  que  celle  de  l'érythème  maculeux  et  ne  disparaît  pas 
complètement  sous  la  pression.  La  surface  est  parcourue  d'un 
grand  nombre  de  petites  aspérités  formées  par  les  papilles  ou  les 
cryptes  muqueux  de  la  peau;  Téry thème  papuleux  affecte  les 
mêmes  formes  et  le  môme  siège  que  la  roséole  syphilitique.  Ces 
deux  variétés  sont  d'ailleurs  assez  souvent  combinées,  mais  quel- 
quefois assez  nettement  séparées  pour  que  l'on  oc  soit  pas  en 
droit  de  dire  qu'elles  ne  sont  que  deux  formes  d'une  même  érup- 
tion. —  Cependant  il  nous  a  été  donné  plus  d'une  fois  d'assister  à 
la  transformation  de  la  macule  roséolique  en  élévation  papu- 
leuse.  Ce  qui  tendrait  à  faire  croire  que  l'érythème  papuleux  est 
presque  toujours  précédé  de  taches  de  roséole,  c'est  que  le  pre- 
mier n'existe  jamais  sans  mélange  de  ces  taches,  et  que  la  roséole 
au  contraire  est  le  plus  souvent  exempte  de  toute  trace  d'érythème 
papuleux.  D'ailleurs  Térythème  papuleux  le  plus  confluent  et  le 
plus  généralisé  n'envahit  jamais  les  extrémités  qui,  dans  ces  cas 
présentent  presque  toujours  des  taches  de  roséole.  Cette  remarque 
due  à  la  sagacité  de  M.  Bassereau  ^  est  de  la  plus  grande  justesse. 

La  roséole  piquetée  nous  a  paru  beaucoup  moins  susceptible  de 
mélanges,  jamais  en  effet  nous  ne  l'avons  trouvée  combinée  à  l'éry- 
thème maculeux  ou  papuleux. 

Les  exanthèmes  que  nous  venons  de  décrire  sont  presque  toi^jouts 


1  Trnitt^  ihf  affections  de  la  peau  symptùmatiquei  de  la  Sffphilis,  Pêxkty  lil&^ 
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apyrétiques  et  à  forme  chronique  ;  î!  est  rare  qoe  les  mal 
soient  incommodés,  car  ils  n'occasîonoenl  ni  chaleur  oipi 
picotemeots  :  aussi  parcourent-ils  souvent  leurs  phases  à  l'ifiai 
ceux  qui  ensontaffeclés;  si  leur  apparition  sefaitordinairemeûl 
manière  lente,  il  arrive  parfois  aussi  qu'elle  est  rapide.  C'bI 
à  la  suite  d'excès,  après  Taction  d*une  chaleur  très-vive,  api 
marche  forcée,  à  la  suite  d'une  grande  émotion  quMls  appi 
par  surprise.   Aussi  les  malades  qui  les  constatent  pluK^l 
cas,  que  dans  les  circonstances  ordinaires,  les  attribuent-iU 
à  ces  diverses  influences  qu'à  rinfection. 

La  marche  de  l'exanthème  syphilitique  est  généralement 
que,  son  développement  n'est  complet  que  du  quiniiéiocau 
cinquième  jour.  Il  s'éteint  aussi  très-lentement,  à  moins 
moyens  énergiques  tant  internes  qu'externes  ne  viennent  eo 
la  durée. 

La  durée  de  ces  éruptions  est  très-variable  et  dépend  d'un 
nombre  de  causes.  Celles  qui  sont  contrariées  par  un  Irail 
s'éteignent  en  peu  de  jours,  mais  lorsqu'on  les  abandonwà 
mêmes,  leur  durée  est  toujours  assez  longue  et  peut  varier 
plusieurs  mois.  Sous  ce  rapport  la  science  n'est  guère  à 
fournir  quelques  renseignements  positifs,  car  il  est  rare 
praticiens  restent  spectateurs  inactifs  en  face  d'an  sjrmpi 
dénote  la  présence  d'un  agent  délétère  dans  l'économie. 

L'exanthème  syphilitique,  quelle  que  soit  sa  forme,  peut  k 
ner  par  résolution  ou  par  transformation.  La  résolution  est 
dans  les  cas  de  roséole,  parla pûleur  graduelle  des  taches;  Il 
rosée  s'éteint  alors  peu  à  peu  et  laisse  une  petite  marque  au  nr 
laquelle  on  dirait  le  derme  sali.  La  peau  est  alors  couleur 
lait  très-clair  et  semble  avoir  été  brunie  sur  une  grande  éJ 
observe  môme  dans  quelques  cas  une  desquamation  pul 
au  niveau  des  parties  atteintes.  Dans  le  cas  d'ërythéiDe  pi] 
les  saillies  s'affaissent  graduellement,  mais  la  peau  consenff 
longtemps  une  nuance  un  peu  plus  foncée  sur  les  parties ei 
îl  y  a  aussi  une  légère  desquamation, 

La  roséole  et  l'érythème  papuleux,  abandonnés  à  leur  mu 
transforment  dans  quelques  cas,  et  sont  remplacés  soit  p»f 
pules  véritables,  soit  par  des  i>ustules;  il  faut  avouer 
que  celle  transformation  est  plus  rare  qu'on  ne  le  Cfoinit  tt 
mier  abord,  11  est  bien  plus  fréquent  de  voir  ces  éniptiooi 
la  place  à  d'autres  plus  profondes  après  avoir  accompli  Iwf 
lution  que  de  les  voir  se  changer  sur  place  en  de  nouvelles 

Les  sjphilides  exanthématîques  ont  peu  de  tendance i 
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ftdant,  soit  que  le  IruiteiiTerU  ait  été  insufasant,  soit  qu'il  iiil 
ûIti  irrégulièrement,  on  le  voit,  dans  quelques  cas^  reprendre 
ni€nsité  au  moment  où  elks  paraissaient  devoir  s'éteindre.  Ces 
déments  de  va-et-vient  soDt  assez  fréquents  chez  les  malades 
Dignent  à  rinobservation  du  trailement  des  excès  de  toute 
.  Ndus  avons  aussi  vu  rexanlhème  syphilitique  s*éteindre  com- 
Enentet  reparaître  plus  tard  jusqu'à  trois  fois,  chaque  nouvelle 
he  était  précédée  de  céphalalgie  et  de  douleurs  rhumatoîdes 
'omiques.  Ces  cas,  répétons-le^  sont  assez  rares  «  il  est  bon 
idant  d'en  être  averti. 

qu'à  présent  nous  avons  décrit  rexanthème  en  le  dégageant 
ruptions  oo  autres  accidents  accessoires  qui  peuvent  se  pré* 
'  en  même  temps.  Mais  nous  devons^  sous  peine  d'être  incom- 
mentionner  ces  complications,  car  elles  ont  quelquefois  leurs 
tions  particulières  et  réclament  une  attention  toute  spéciale. 
surs  ces  symptômes,  tout  accessoires  qu'ils  paraissent,  sont 
Éments  précieux  qui,  dans  les  cas  douteux,  servent  à  dislin- 
i'érytbème  syphilitique  des  exanthèmes  vulgaires  qui  pour- 
le  simuler. 

Diî  les  accidents  accessoires  nous  noterons  en  première  ligne, 
es  nommer  en  détail,  les  phénomènes  morbides  décrits  sous 
n  de  prodromes,  que  Ton  trouve  groupés  en  plus  ou  moins 
nombre  au  début  de  Texanthème  et  qui  ne  s'éteignent  que 
le  la  poussée  cutanée  est  accomplie. 

second  lieu,  viennent  différentes  éruptions  éparses  sur  des 
is  cutanées  ou  muqueuses. 

premières  de  ces  éruptions  occupent  la  région  céphalique, 
I,  les  parties  génitales  ei  Tanus. 

cuir  chevelu  présente  fréquemment  pendant  Texistence  de 
thème  général,  des  croûtes  éparses  sur  dilTérents  points  de 
Ikce  et  quelquefois  Irès^eonfluentes  ;  ces  croûtes  appartiennent 
I  souvent  à  Timpétigo,  rarement  on  peut  distinguer  à  sa  sur- 
iDB  des  variétés  de  Térythème.  M.  Bassereau  ^  a  noté  la  coexis- 
d'uE  pityriasis  plus  ou  moins  abondant  chez  13  malades 
5.  Nous  avons  observé  assez  fréquemment  sur  le  front  et  no- 
Botà  la  naissance  des  cheveux  ,  des  taches  couleur  cuivrée, 
intla  forme  annulaire  ou  semi-annulaire,  légèrement  saillantes 
ïi  la  surface  se  recouvrait  d'une  croûte  assez  mince;  d'autres 
î  sont  des  papules  avec  ou  sans  desquamation  qui  ceignent  le 
en  forme  de  bandeau  et  qui  pour  cela  ont  été  appelées  cou- 

tiîédet  affèctiom  de  ia  peau  symptùmatiques  de  la  typhitii.  Parts ^t4&t,  lu-%* 
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apyrétiques  et  à  forme  chronique  ;  il  est  rare  que  les  malades  en 
soient  incommodés,  car  ils  n'occasionnent  ni  chaleur  ni  prurit,  ni 
picotements  :  aussi  parcourent-ils  souvent  leurs  phases  à  Tinsu  de 
ceux  qui  en  sont  affectés;  si  leur  apparition  se  fait  ordinairement  d'une 
manière  lente,  il  arrive  parfois  aussi  qu'elle  est  rapide.  C'est  alors 
à  la  suite  d'excès,  après  l'action  d'une  chaleur  très- vive,  après  une 
marche  forcée,  à  la  suite  d'une  grande  émotion  qu'ils  apparaissent 
par  surprise.  Aussi  les  malades  qui  les  constatent  plutôt  dans  ces 
cas,  que  dans  les  circonstances  ordinaires,  les  attribuent-ils  plutôt 
à  ces  diverses  influences  qu'à  l'infection. 

La  marche  de  l'exanthème  syphilitique  est  généralement  chroni- 
que, son  développement  n'est  complet  que  du  quinzième  au  vingt- 
cinquième  jour.  Il  s'éteint  aussi  très-lentement,  à  moins  que  des 
moyens  énergiques  tant  internes  qu'externes  ne  viennent  en  abréger 
la  durée. 

La  durée  de  ces  éruptions  est  très- variable  et  dépend  d'un  grand 
nombre  de  causes.  Celles  qui  sont  contrariées  par  un  traitement 
sMteignent  en  peu  de  jours,  mais  lorsqu'on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes,  leur  durée  est  toujours  assez  longue  et  peut  varier  de  un  à 
plusieurs  mois.  Sous  ce  rapport  la  science  n'est  guère  à  même  de 
fournir  quelques  renseignements  positifs,  car  il  est  rare  que  les 
praticiens  restent  spectateurs  inactifs  en  face  d'un  symptôme  qui 
dénote  la  présence  d'un  agent  délétère  dans  l'économie. 

L'exanthème  syphilitique,  quelle  que  soit  sa  forme,  peut  se  termi- 
ner par  résolution  ou  par  transformation.  La  résolution  est  annoncée, 
dans  les  cas  de  roséole,  par  la  pâleur  graduelle  des  taches  ;  la  teinte 
rosée  s'éteint  alors  peu  à  peu  et  laisse  une  petite  marque  au  niveau  de 
laquelle  on  dirait  le  derme  sali.  La  peau  est  alors  couleur  café  au 
lait  très-clair  et  semble  avoir  été  brunie  sur  une  grande  étendue  ;  on 
observe  môme  dans  quelques  cas  une  desquamation  pulvérulente 
au  niveau  des  parties  atteintes.  Dans  le  cas  d'érythème  papuleux, 
les  saillies  s'affaissent  graduellement,  mais  la  peau  conserve  assez 
longtemps  une  nuance  un  peu  plus  foncée  sur  les  parties  envahies, 
il  y  a  aussi  une  légère  desquamation. 

La  roséole  et  l'érythème  papuleux,  abandonnés  à  leur  marche,  se 
transforment  dans  quelques  cas,  et  sont  remplacés  soit  par  des  pa- 
pules véritables,  soit  par  des  pustules;  il  faut  avouer  néanmoins 
que  celle  transformation  est  plus  rare  qu'on  ne  le  croirait  au  pre- 
mier abord.  Il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  ces  éruptions  laisser 
la  place  à  d'autres  plus  profondes  après  avoir  accompli  leur  évo- 
Julion  gue  de  les  voir  se  changer  sur  place  en  de  nouvelles  formes. 
Les  sjrphilides  exanthémaliques  ouV  p^M  d^  VftYkdaiivce  à  récidiver. 
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Cependant,  soit  que  le  traitement  ait  été  insuffisant»  soit  qu'il  ait 
été  suivi  irrégulièrement,  on  le  voit,  dans  quelques  cas,  reprendre 
de  rintensité  au  moment  où  elles  paraissaient  devoir  s'éteindre.  Ces 
mouvements  de  va-et-vient  sont  assez  fréquents  chez  les  malades 
qui  joignent  à  l'inobservation  du  traitement  des  excès  de  toute 
sorte.  Nous  avons  aussi  vu  l'exanthème  syphilitique  s'éteindre  com- 
plètement et  reparaître  plus  tard  jusqu'à  trois  fois,  chaque  nouvelle 
récidive  était  précédée  de  céphalalgie  et  de  douleurs  rhumatoldes 
prodromiques.  Ces  cas,  répétons-le,  sont  assez  rares,  il  est  bon 
cependant  d'en  être  averti. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  décrit  l'exanthème  en  le  dégageant 
des  éruptions  ou  autres  accidents  accessoires  qui  peuvent  se  pré- 
senter en  même  temps.  Mais  nous  devons,  sous  peine  d'ôtre  incom- 
plets, mentionner  ces  complications,  car  elles  ont  quelquefois  leurs 
indications  particulières  et  réclament  une  attention  toute  spéciale. 
D'ailleurs  ces  symptômes,  tout  accessoires  qu'ils  paraissent,  sont 
des  éléments  précieux  qui,  dans  les  cas  douteux,  servent  à  distin- 
guer l'érythème  syphilitique  des  exanthèmes  vulgaires  qui  pour- 
raient le  simuler. 

Parmi  les  accidents  accessoires  nous  noterons  en  première  ligne, 
sans  les  nommer  en  détail,  les  phénomènes  morbides  décrits  sous 
le  nom  de  prodromes,  que  l'on  trouve  groupés  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  au  début  de  l'exanthème  et  qui  ne  s'éteignent  que 
lorsque  la  poussée  cutanée  est  accomplie. 

En  second  lieu,  viennent  différentes  éruptions  éparses  sur  des 
régions  cutanées  ou  muqueuses. 

Les  premières  de  ces  éruptions  occupent  la  région  céphalique, 
le  cou,  les  parties  génitales  et  l'anus. 

Le  cuir  chevelu  présente  fréquemment  pendant  l'existence  de 
l'exanthème  général,  des  croûtes  éparses  sur  différents  points  de 
sa  surface  et  quelquefois  très-confluentes  ;  ces  croûtes  appartiennent 
le  plus  souvent  à  l'impétigo,  rarement  on  peut  distinguer  à  sa  sur- 
foce  une  des  variétés  de  l'érythème.  M.  Bassereau  ^  a  noté  la  coexis- 
tence d'un  pityriasis  plus  ou  moins  abondant  chez  i3  malades 
sur  153.  Nous  avons  olMervé  assez  fMquemment  sur  le  front  et  no- 
tamment à  la  naissance  des  cheveux ,  des  taches  couleur  cuivrée, 
affectant  la  forme  annulaire  ou  semi-annulaire,  légèrement  saillantes 
et  dont  la  surface  se  recouvrait  d'une  croûte  assez  mince;  d'autres 
fois  ce  sont  des  papules  avec  ou  sans  desquamation  qui  ceignent  le 
front  en  forme  de  bandeau  et  qui  pour  cela  ont  été  appelées  eoii- 

t  Traité  dei  affiKiiomi  de  la  peau  «ympfomatiqiMS  dt  la  tfplùli»  « VitfikA^^^^*'^ 
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^H       et  prennent  une  teinle  rosée,  puis  rouge,  qui  disparall  presqiec 

^H        plétcment  par  la  pression;  plus  lard  elles  brunissent.  Le  s 
^^B        ces  papules  ordinairement  ucuminé  est  assez  souvent) 
^H        d'une  petite  lamelle  épidermique  qui  se  détache  très-ti 
^i  pour  laisser  à  nu  un  point  légèrement  élevé  et  reconu 

I  couleur  cuivrée.  Lorsque  l'éruption  s'est  faite  rapidemeûi,lûui<»tj 

I  papules  qui  la  constituent  présentent  sensiblement  le  mémei 

I  lorsqu'au  contraire  elle  s'esl  faite  lentement  ou  par  poussée!^ 

P  cessives,  on  voit  sur  le  même  sujet  des  papules  en?oiedel 

tion,  d'autres  à  leur  péTiode  d'état,  d'autres  enfin  enToied^i 
lution.  Dans  le  premier  cas  le  liclien  disparaît  du 
quatrième  septénaire,  dans  le  second  sa  durée  est  plus  ! 
l'éruption  lichénoïde  ne  laisse  pas  ordinairemeLit  de  {nct\ 
ciable. 

Plus  fréquente  que  la  précédente,  la  sypbilide  lenli 
formée  de  papules  de  la  largeur  d*une  lentille,  généralemetitl 
continentes  que  les  papules  du  licben  et  autour  desquelles  la| 
cules  de  la  peau  sont  hypertropliiés.  Leur  surface  est  1^ 
bombée  et  saillante  au-dessus  du  derme  ;  leur  diamètre 
deux  à  trois  ligues  ;  elles  ont  une  forme  ronde  trés-aei 
consente.  D'abord  formées  par  une  saillie  incolore  elles  de 
bienti)t  rosées^  puis  rouges.  Au  début  la  teinte  rouge  disf 
plétemenl  sous  la  pression,  plus  tard  la  pression  éleinl  la( 
rouge,  mais  laisse  persister  un  jaune  pâle*  A  une  périodes 
plus  avancée  Tépiderme  qui  recouvre  la  papule  s'épaissit,  i 
dille  ou  se  détache  en  masse  pour  laisser  à  nu  la  saillie  pap 
qui  dans  ces  cas  est  d'un  rouge  vif^  souvent  un  peu  luisaote,! 
tourée  vers  sa  circonférence  d'un  petit  liséré  épidermiquC'  i 
cetfce  desquamation,  qui  quelquefois  se  reproduit,  la  papulei 
Irit,  s'alTaisse^  pàiitet  s'éteint  insensiblement  en  laissant  tiiil| 
que  de  peu  de  durée.  Dans  quelques  cas,  fréquents  chet  lt$l 
lymphatiques,  le  sommet  de  quelques  papules  s'enflamme  < 
crête  de  la  sérosité  ou  du  pus  ;  les  papules  deviennent  ainsi  \ 
leuses  ou  pustuleuses. 

Chez  les  sujets  disposés  à  l'impétigo,  l'éruption  se  reooDvi 
tout  au  front  et  à  la  face,  de  squames  croùteuses  iiii|i 
-  qui  laissent  après  leur  chute  une  tache  violacée  lé 

^  primée, 

B  L'éruption  papule  use  lenticulée  se  développe  ordic 

H  poussées  successives  et  met  toujours  un  temps  assez  loog| 

M  ver  à  son  apogée,  bien  différente  en  cela  des  eianthèmcK 

«^^^©renncnt  quelquefois  par  leur  évolution  rapide.  C'est  poor  cil 
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leuse»  et  ressemble  assez  bien  à  l'urticaire  à  laquelle  elle  emprunte 
la  cuisson  et  les  picotements  parfois  très-douloureux  ;  son  siège  de 
prédilection  est  à  la  région  postérieure  du  cou,  aux  coudes,  aux 
poignets»  aux  jarrets,  etc...  Quand  la  blennorrhagie  existe  sans 
chancre  infectant,  l'éruption  de  copahu  s'éteint  rapidement  et  n'est 
jamais  compliquée  des  accessoires  que  l'on  observe  avec  l'exan* 
thème  syphilitique.  Lorsque  la  roséole  de  copahu  se  développe  pen* 
dant  l'existence  de  l'exanthème  syphilitique,  la  suspension  du  trai- 
tement spécifique  et  des  balsamiques  permet  à  l'exanthème  de  faire 
des  progrès  ou  de  persister  dans  son  état  pendant  que  la  roséole 
s'éteint  en  tous  points.  On  voit  d'après  ces  courtes  considérations 
qu'il  n'est  pas  possible  d'admettre  à  l'exemple  de  M.  Cazenave  ', 
que  l'éruption  qui  se  développe  pendant  l'existence  d'une  blennor- 
rhagie traitée  par  le  copahu  est  identique  avec  l'exanthème  de  la 
période  secondaire  de  la  syphilis. 
Le  traitement  des  exanthèmes  n'offre  aucune  indication  spéciale. 

§  }.  »  FORVE   PAPCLEC8E. 

Carmichaél  *  distingtia  le  premier  la  syphilide  papuleuse  des 
éruptions  tuberculeuses  et  pustuleuses  avec  lesquelles  on  l'avait 
confondue.  Les  travaux  du  syphilographe  anglais  n'ont  point  été 
perdus,  puisqu'ils  ont  appelé  l'attention  de  praticiens  distingués 
dont  les  recherches  ultérieures  ont  définitivement  établi  la  science 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Moins  fréquente  que  l'exanthème,  la 
forme  papuleuse  est  néanmoins  une  de  celles  que  l'on  observe  le 
plus  souvent.  Elle  présente  deux  variétés  tantôt  isolées,  tantôt  réu* 
nies  sur  le  même  sujet.  La  plus  commune  est  sans  contredit  la 
variété  lenticulaire;  la  variété  iickénoîde  s'observe  plus  rarement. 

La  forme  lichénolde  ou  lichen  syphilitique  apparaît  le  plus  sou* 
vent  d'emblée,  c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédée  d'aucune  autre 
éruption  secondaire,  elle  se  propage  rapidement  sur  de  grandes 
surfaces,  en  commençant  par  le  ventre,  les  flancs  et  envahit  succès* 
sivement  la  plus  grande  partie  du  corps  ;  elle  est  cependant  rare 
sur  le  dos  et  les  membres  inférieurs.  Son  début  a  lieu  par  de  petites 
saillies  coniques  plus  ou  moins  confluentes  disposées  sans  ordre 
ou  affectant  la  forme  cerclée,  d'abord  peu  colorées  et  plus  apprécia- 
bles au  toucher  qu'à  la  vue.  Peu  à  peu  ces  petites  saillies  se  colorent 

*  frnif^  {les  ftyphiNdes,  ou  Malaéie»  vénériennes  de  la  peau,  Pirt%  1841,  tn-S. 
i  An  essay  on  tfenertal  diseases  and  fhe  uses  and  abuses  of  mereury,  LoodoD, 
I84&,  iihS. 
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et  prennent  une  teinte  rosée,  pais  rouge,  qui  disparaît  presque  com- 
plètement par  la  pression;  plus  tard  elles  brunissent.  Le  sommet  de 
ces  papules  ordinairement  acuminô  est  assez  souvent  surmonté 
d'une  petite  lamelle  épidermique  qui  se  détache  très-facilement, 
pour  laisser  à  nu  un  point  légèrement  élevé  et  reconnaissable  à  sa 
couleur  cuivrée.  Lorsque  l'éruption  s'est  faite  rapidement,  toutes  les 
papules  qui  la  constituent  présentent  sensiblement  le  même  aspect; 
lorsqu*au  contraire  elle  s'est  faite  lentement  ou  par  poussées  suc- 
cessives, on  voit  sur  le  même  sujet  des  papules  en  voie  de  forma- 
tion, d'autres  à  leur  pélîode  d'état,  d'autres  enfin  en  voie  de  réso- 
lution. Dans  le  premier  cas  le  lichen  disparaît  du  troisième  au 
quatrième  septénaire,  dans  le  second  sa  durée  est  plus  longue  ; 
l'éruption  licbénolde  ne  laisse  pas  ordinairement  de  trace  appré- 
ciable. 

Plus  fréquente  que  la  précédente,  la  syphilide  lenticulaire  est 
formée  de  papules  de  la  largeur  d'une  lentille,  généralement  moins 
confluentes  que  les  papules  du  lichen  et  autour  desquelles  les  folli- 
cules de  la  peau  sont  hypertrophiés.  Leur  surface  est  légèrement 
bombée  et  saillante  au-dessus  du  derme  ;  leur  diamètre  varie  de 
deux  à  trois  lignes  ;  elles  ont  une  forme  ronde  très-nettement  cir- 
conscrite. D'abord  formées  par  une  saillie  incolore  elles  deviennent 
bientôt  rosées^  puis  rouges.  Au  début  la  teinte  rouge  disparaît  com- 
plètement sous  la  pression,  plus  tard  la  pression  éteint  la  coloration 
rouge,  mais  laisse  persister  un  jaune  pâle.  A  une  période  un  peu 
plus  avancée  l'épiderme  qui  recouvre  la  papule  s'épaissit,  se  fen- 
dille ou  se  détache  en  masse  pour  laisser  à  nu  la  saillie  papuleuse, 
qui  dans  ces  cas  est  d'un  rouge  vif,  souvent  un  peu  luisante,  et  en- 
tourée vers  sa  circonférence  d'un  petit  liséré  épidermique.  Après 
celle  desquamation,  qui  quelquefois  se  reproduit,  la  papule  se  flé- 
trit, s'ailaisse,  pâlit  et  s*éteint  insensiblement  en  laissant  une  mar- 
que de  peu  de  durée.  Dans  quelques  cas,  fréquents  chez  les  sujets 
lymphatiques,  le  sommet  de  quelques  papules  s'enflamme  et  sé- 
crète de  la  sérosité  ou  du  pus  ;  les  papules  deviennent  ainsi  vésicu- 
leuses  ou  pustuleuses. 

Chez  les  sujets  disposés  à  l'impétigo,  l'éruption  se  recouvre,  sur- 
tout au  front  et  à  la  face,  de  squames  croûteuses  impétigineuses, 
qui  laissent  après  leur  chute  une  tache  violacée  légèrement  dé- 
primée. 

L'éruption  papuleuse  lenticulée  se  développe  ordinairement  par 
poussées  successives  et  met  toujours  un  temps  assez  long  pour  arri- 
ver à  son  apogée,  bien  différente  en  cela  des  exanthèmes  qui  sur- 
preaneai  gueiquefois  par  leur  évolution  rapide.  C'est  pour  ce  motif 
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qu'on  trouve  sar  différentes  parties  du  derme  des  papilles  à  toutes 
les  périodes,  et  que  l'on  peut  ainsi  étudier  d'un  seul  coup  d'œil  les 
modifications  successives  que  subit  cette  forme  de  syphilides. 

La  forme  papuleuse,  lichénolde  ou  lenticulée,  peut  envahir  toute 
la  surface  du  derme  ou  se  borner  k  une  partie  assez  restreinte 
de  cette  enveloppe  ;  mais  il  est  bon  de  savoir  que  les  régions  qu'elle 
occupe  lui  impriment  quelquefois  une  physionomie  particulière. 
Ainsi,  les  papules  du  cuir  chevelu  sont  souvent  recouvertes  de 
squames  épaisses,  presque  croûteuses.  Sur  le  front,  dans  les  sour- 
cils, dans  la  barbe,  la  môme  modification  se  présente.  A  la  paume 
des  mains,  les  papules  sont  violacées ,  plus  ou  moins  saillantes  et 
se  recouvrent  tôt  ou  tard  de  squames  très-consistantes  qui  consti- 
tuent une  des  variétés  de  la  syphilide  cornée.  U  en  est  de  même  aux 
pieds  ;  aux  membres  inférieurs,  les  saillies]  papuleuses  sont  moins 
prononcées,  mais  aussi  la  couleur  brunâtre  est  plus  accentuée  que 
partout  ailleurs. 

La  peau  de  la  verge  présente  quelquefois  l'éruption  lichénolde  k 
l'état  très-confluent.  Dans  quelques  cas,  ces  papilles  envahissent 
les  régions  cutanées  les  plus  voisines  du  chancre,  remontent  vers  le 
pubis  et  se  répandent  ensuite  aux  autres  régions  du  corps ,  comme 
si  l'éruption  se  &isait  de  proche  en  proche  par  une  imbibition  su- 
perficielle. 

C'est  surtout  pendant  les  formes  papuleuses  que  les  bourses,  le 
scrotum  et  l'anus  deviennent  le  siège  des  différentes  variétés  de 
plaques  muqueuses  que  nous  étudierons  plus  tard. 

N'oublions  pas  de  mentionner  comme  symptôme  concomitant  de 
la  syphilide  papuleuse  des  traces  d'exanthème  syphilitique,  qui, 
dans  certains  cas,  servent  de,  support  aux  papules,  des  ulcérations 
gutturales,  quelques  pustules  ecthymateuses,  et  fréquemment  l'irt- 
tis  syphilitique. 

Nous  avons  noté  aussi,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  persistance 
de  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  période  prodromique  :  las- 
situde, douleurs,  alopécie,  adénite  post-cervicale. 

La  marche  de  la  syphilis  papuleuse  est  toujours  chronique, 
lorsque  aucune  médication  n'intervient;  les  poussées  se  succèdent 
sans  interruption,  et,  en  définitive,  l'éruption  a  une  durée  très- 
longue,  mais  un  traitement  énergique  produit  une  amélioration 
très-prompte.  Cependant  on  voit,  môme  durant  la  médication ,  de 
nouvelles  poussées  se  faire  là  où  les  premières  avaient  existé,  et  k 
côté  môme  de  celles  qui  viennent  de  s'éteindre. 

Lorsqu'il  y  a  des  récidives»  les  papules  sont  généralement  plus 
discrètes  et  forment  des  groupes  isolés  qui  ont  touîoura  uqa 
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et  prennent  une  leinle  rosée,  puis  rouge,  qui  disparut  preiqn* 
plélement  par  la  pression;  plus  tard  elles  bruDissent»leaoauBrt 
ces  papules  ordiii;ûremenl  îicumiiié  est  assez  souvent 
d'un€  petite  lamelle  épideroiique  qui  se  détache  très- 
pour  laisser  à  nu  un  point  légèrement  élevé  et  rec^nûais»! 
couleur  cuivrée.  Lorsque  Féruption  s'est  faite  rapidemeati 
papules  qui  la  constituent  présentent  sensiblement  le  même 
lorsqu'au  contraire  elle  s'est  faite  lentement  ou  par  poossét* 
cessives,  on  voit  sur  le  môme  sujet  des  papules  en  voie  de 
tion»  d'autres  à  leur  période  d'éLit,  d'autres  enfin  en  voie  de 
lutiou.   Dans  le  premier  cas  le  lichen  disparaît  du  troisi 
quatriérae  septénaire»  dans  ïe  second  sa  durée  est  plus 
l'éruption  lichénolde  ne  laisse  pas  ordinairement  de  tnce 
ciable. 

Plus  fréquente  que  la  précédente,  la  syphîlide  leolicalai 
formée  de  papules  delà  largeur  d'une  lenlille,  géDéralcinettt 
conlluentes  que  les  papules  du  lichen  et  autour  desquelles  leH 
cules  de  la  peau  sont  hypertrophiés.  Leur  surface  est  légii 
bombée  et  saillante  au-dessus  du  derme  ;  leur  diamètre 
deux  h  trois  lignes  ;  elles  ont  une  l'orme  ronde  trés-oeti 
consente.  D'abord  formées  par  une  saillie  incolore  elles  de' 
bienti^t  rosées^  puis  rouges.  Au  début  la  teinte  rouge  disp&fiH' 
plétementsous  la  pression»  plus  tard  la  pression  éteint  lacoli 
rouge,  mais  laisse  persister  un  jaune  pâle,  A  une  période 
plus  avancée  Tépiderme  qui  recouvre  la  papule  s'épaissilt 
dille  ou  se  détache  en  masse  pour  laisser  à  nu  la  saillie  pi| 
qui  dans  ces  cas  est  d'un  rouge  vif^  souvent  un  peu  luisaote, 
tourée  vers  sa  circonférence  d'un  petit  liséré  épidermiqut. 
celle  desquamation,  qui  quelquefois  se  reproduit,  la  papale 
Irît»  s'aflaisse^  pâlit  et  s  éteint  insensiblement  en  laissant  aiiei 
que  de  peu  de  durée.  Dans  quelques  cas,  fréquents  chez  lei 
lymphatiques,  le  sommet  de  quelques  papules  s'enflamme 
crête  de  la  sérosité  ou  du  pus  ;  les  papules  deviennent  aiosi 
leuses  ou  pustuleuses. 

Chez  tes  sujets  disposés  à  l'impétigo,  l'éruption  se  recouvifi 
tout  au  front  et  à  la  face,  de  squames  croùteu&es  imp( 
qui  laissent  après  leur  chute  une  tache  violacée  l 
primée. 

L'éruption  papuleuse  lenticulée  se  développe  ordinaimtt 
poussées  successives  et  met  toujours  un  temps  assez  long  pool 
ver  à  son  apogée,  bien  différente  en  cela  des  exanthèmeilpMj 
prennent  quelquefois  par  leur  évolution  rapide.  C'est  pour  ce  a' 
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se  trouble  bientôt,  devient  purulente  et  se  dessèche  ;  chaque  vési- 
cule est  alors  surmontée  d'une  petite  croûte  très-mince»  squa- 
meuse, dont  la  chute  laisse  à  nu  une  légère  dépression  enlourée 
d'un  cercle  brun  qui  persiste  assez  longtemps.  Celte  dépression  est 
plus  prononcée  et  persiste  plus  longtemps  à  la  face  et  au  dos  que  sur 
les  autres  parties. 

Chez  quelques  individus,  on  n'observe  qu'un  nombre  très-limité 
de  vésicules  alors  éparses  au  milieu  d'une  éruption  d'une  autre 
nature.  Ces  vésicules  sont  dans  ce  cas  plus  larges  et  s'ombili- 
quent  franchement  ;  leur  couleur  est  brune  et  ne  disparaît  qu'à  la 
longue. 

Eczéma  syphilitique.  —  Cette  variété  est  formée  de  petites  vé- 
sicules tantôt  disséminées,  tantôt  groupées  sur  différentes  régions  : 
le  torse,  les  cuisses,  le  dos,  le  scrotum,  le  prépuce,  sont  les  parties 
ordinairement  envahies;  on  les  observe  rarement  à  la  face.  Chaque 
vésicule  est  remplie  d'une  sérosité  citrine  et  transparente ,  qui  se 
dessèche  au  bout  de  peu  de  jours,  ou  s'échappe  de  son  enveloppe, 
s'exfolie,  laissant  souvent  au-dessous  d'elle  une  petite  tache  à  peine 
perceptible  qui  ne  tarde  pas  à  s'effacer.  Lorsque  les  vésicules  d'ec- 
zéma sont  groupées ,  leur  ensemble  affecte  la  forme  cerclée.  Ces 
groupes  sont  plus  ou  moins  larges,  leur  centre  est  tantôt  vide,  tan- 
tôt occupé  par|un  certain  nombre  de  vésicules.  Quand  Tépiderme 
desséché  reste  adhérent  à  la  surface  des  vésicules,  on  aperçoit  un 
grand  nombre  de  points  d'un  blanc  chatoyant  épars  sur  la  surface 
du  derme.  Cette  blancheur  offre  un  contraste  singulier  et  très-re- 
marquable avec  la  teinte  naturelle  de  la  peau. 

Dans  quelques  cas,  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  eczéma- 
teuses se  concrète  sous  forme  de  croûtes  jaun&tres,  très-minces, 
qui  se  réunissent  par  leurs  bords  pour  former  des  plaques  assez 
larges  ,  après  la  chute  desquelles  on  aperçoit  une  tache  cuivrée , 
lisse  et  luisante.  C'est  l'eczéma  impétigineux  décrit  par  M.  Caze- 
nave.  L'eczéma  impétigineux  syphilitique  a  son  siège  de  prédilec- 
tion k  la  face  et  surtout  au  front,  au  dos  et  sur  la  peau  du  scrotum 
où  il  affecte  fréquemment  la  forme  cerclée  ;  on  Tobserve  encore  k 
la  naissance  des  cheveux  qui  forme  une  des  variétés  de  la  couronne 
de  Vénus. 

Herpès  syphilitique.  —  Ce  sont  des  vésicules  plus  globuleuses, 
plus  volumineuses  que  celles  de  l'eczéma  et  toujours  groupées.  Les 
groupes  peuvent  être  plus  ou  moins  nombreux^  mais  presque  tou- 
jours ils  sont  isolés  et  peu  confluents,  tantôt  réguliers,  tantôt  irré- 
guliers, formant  des  cercles  pleins  au  centre  ou  affectant  la  forme 
circinnée.  Les  groupes  de  vésicules  reposent  sur  une  ba^e  colotte 
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laine  tendance  à  &e  cercler.  Nous  venons  de  Toir  une  de  dûi  | 
lades  qui  présente  parLoul  plusieurs  groupes  de  pApule»diff( 
en  cercles  vides  au  cenlre,  sur  les  avant-bras.  Cette  pers(»iiii| 
présenté  au  début  de  la  maladie,  il  y  a  environ  un  aneli 
éruption    papuIo*lenticulaire  généralisée    qu'un  traitement 
conjurée- 
Ce  serait  ici  le  cas  de  décrire  les  syphilides  cornées  et  11 
philitique  qui ,  comme  nous  t'avons  dit,  apparaissent  fré 
durant  l'existence  des  formes  papuleuses;  mais,  en  raison  ( 
importance,  ces  deux  affections  seront  Tobjet  d*ttue 
ciale. 

§  3.  —  roRuc  résicuLEUsE. 

Ëîîe  atteint  en  général  les  tempéraments  lymphatiques. 
ment  cardctéristique  est  une  ampoule  renraplie  de  sérosité  < 
au  début,  se  troublant  plus  lard,  qui  se  concrète  sous  foiiftfe| 
croûte  trés-mince  unie  à  l'épiderme  dessécbé, 

On  distingue  plusieurs  variétés  :  1"  la  sypbilide  varîcéloidt;! 
syphilide  eczémateuse  ;  3"  la  sypbilide  herpétiforme,  On( 
1er  aux  variétés  précédentes,  4*  une  sypbitide  vésico^pap 

La  forme  vésicule  use  est  une  des  éruptions  les  moins  (n 
Cependant,  il  nous  a  été  donné  de  Tobsen'er  assez  souvenir 
cours  de  notre  pratique,  nous  en  possédons  plusieurs  oh 
détaillées^  recueillies  tant  dans  les  bôpitaux  qu'en  ville* 

Les  syphilides  vésiculeuses  peuvent  être  éparses  sur 
parties  du  corps,  comme  les  formes  précédentes  ;  d'autrei^ 
se  limitent  à  quelques  parties  :  les  membres  supérieurs  < 
rieurs,  le  cou  et  le  dos»  Si  Ton  excepte  l'herpès  etlafodDêl 
loïde»  il  est  rare  de  les  observera  la  face. 

Syphilide  varicélotde,  —  C'est  peut-être  une  des  formes  i 
leuses  les  plus  fréquentes,  celle  qui  a  le  plus  de  tendance  à  s 
raliser,  celle  cntjn  qui  atteint  le  plus  rapidement  son  ap 
Tavons  observée  assez  souvent,  bien  que  les  syphiiogri|i 
tendent  qu'elle  est  des  éruptions  vésiculeuses  la  plus  rirt^l 
ricelle  syphilitique  est  accompagnée  de  plusieurs  prodroa 
période  secondaire,  parmi  lesquels  la  céphalée  et  les  i 
maloïdes  sont  les  plus  fréquentes*  Tantôt  elle  se  fait  par  ] 
successives,  tantôt  elle  envahit  rapidement  la  totalité  de  l'eirK 
cutanée,  occupant  le  tronc,  les  membres  et  la  tête.  Elle  est  < 
de  vésicules  plus  ou  moins  confluentes ,  arrondies  oa  I 
Bées,  quelquefois  omhiliquées,dont  la  base  est  entourée d^li 
circonscrit  d*un  rouge  foncé,  La  sérosité  qui  remplit  i 


'M 


us  8TPHILIIII8  CUTktdaS.  I4t 

classe  des  arthriiides.  MM.  Paul  Dubois  et  Gaxenave  l'ont  obser?ée 
assez  fréquemment  sur  des  nouveau-nés  issus  de  parents  syphilis- 
tiques.  Chez  Tadulte,  elle  est  infiniment  rare  comme  symptôme  de 
syphilis  constitutionnelle  accidentelle.  Voici  néanmoins  un  cas  qui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  son  existence.  Cette  observation  nous  a 
été  transmise  par  M.  Maurin,  interne  distingué  de  THôtel-Dieu  de 
Marseille. 

Obskrtation  XIX.  —  Le  malade  est  atteint  d'un  chancre  induré  sur  le  prépuce, 
adénites  inguinales,  cervicales,  prostraUon  des  forces,  faiblesse  musculaire,  mouve- 
ments douloureux.  Depuis  trois  semaines,  appariUon  sur  les  Jambes  d'une  érupUon 
qui  a  été  précédée  de  lassitude,  de  céphalalgie,  de  langueur,  d'un  sentiment  de 
courbature,  de  nausée,  de  diarrhée  avec  altemaUve  de  constipation. 

Voici  les  caractères  de  cette  énipUon.  —  D'abord,  sensaUon  d'un  picotement  in- 
commode auquel  succèdent  des  élancements  douloureux;  après  ceia  apparaît  une 
tache  rosée  peu  saillante,  dont  le  centre  est,  au  deuxième  on  troisième  Jour,  envahi 
par  une  vésicule  transparente  ;  la  vésicule  s*élargit  insensiblement  Jusqu'aux  confins 
de  la  tache,  s'ombilique  du  septième  au  huitième  Jour;  elle  a  environ  un  centi- 
mètre de  diamètre;  l'épiderme,  soulevé  sur  une  grande  étendue,  se  ride,  s'aplaUt; 
une  partie  de  sa  sérosité  s'échappe  et  se  concrète  pour  former  une  écaille  très- 
mlnce  qol  tombe  lorsque  l'épiderme  est  régénéré  en  laissant  une  coloration  vio- 
lacée. —  Lorsqu'on  soulève  l'épiderme  avant  sa  chute  spontanée,  la  surface  do 
derme  ainsi  dénudé  devient  le  siège  d'nne  vive  cuisson,  suppure  et  se  recouvre 
d'une  véritable  croûte.  Le  tronc  et  la  région  lombaire  sont  le  siège  d'une  érupUon 
acnoide.  —  Le  cuir  chevelu  est  recouvert  de  croûtes  impétigineuses.  —  Le  malade 
se  plaint  en  même  temps  de  pesanteur  dans  les  tesUcules;  nous  constatons  un 
sarcocèle  double  à  sa  première  période. 

Le  pemphigus  des  nouveau-nés  apparaît  ordinairement  au  mo- 
ment de  la  naissance  ;  cependant,  nous  l'avons  observé  dernière- 
ment chez  un  enfant  de  dix-huit  mois,  dont  le  père  avait  eu  la 
syphilis  avant  le  mariage.  II  esttormé  de  bulles  ayant  le  volume 
d'un  gros  pois  et  môme  d'une  aveline,  groupées  'au  nombre  de 
trois  ou  quatre  à  la  face  interne  des  pieds  et  des  mains  ou  éparses 
sur  différents  points  des  membres  inférieurs.  Ces  bulles  reposent 
sur  un  fond  coloré  en  rouge  très-vif  et  contiennent  une  sérosité 
transparente  d'abord  et  bientôt  trouble.  Au  bout  de  quelque  temps, 
la  bulle  s'affaisse  et  l'épiderme  desséché  s'exfolie,  laissant  une  tache 
couleur  lie  de  vin  qui  disparaît  k  la  longue  ;  la  surface  du  derme  est 
quelquefois  ulcérée.  Dans  ce  cas,  il  se  forme  de  véritables  croû- 
tes qui,  après  leur  chute,  mettent  k  nu  une  ulcération  superfi- 
cielle. 

Chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire^  le  pemphigus  est 
sujet  k  récidiver;  cette  remarque  est  parfaitement  conforme  aux 
observations  que  nous  avons  faites  chez  les  enfants  en  bas  kge. 
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Le'pemptugas  des  nouveau  -  nés  otHre  une  gravité  exIrêflMiv 
puisque  les  enfants  qui  en  ont  été  atteints  peu  après  leur  nMkr 
sance  ont  succombé  sans  exception.  -—  Gbez  l'adulte  et  chei  le 
nouveau-né  qui  a  déjà  quelques  mois,  il  ne  nous  a  pas  para  ausei 
grave  que  semblent  l'indiquer  les  faits  recueillis  par  H.  P.  Du- 
bois  ^. 

Le  pemphigus  est  une  de  ces  éruptions  que  l'on  ne  peut  généra- 
lement diagnostiquer  qu'en  s'aidant  des  symptômes  concomitants 
et  des  renseignements  ;  son  aspect  n'a,  en  effet,  rien  de  particulier 
qui  porte  un  cachet  de  spécificité;  il  en  est  tellement  ainsi  qu'un 
certain  nombre  de  praticiens  sont  encore  à  douter  de  la  nature  sy- 
philitique du  pemphigus  des  nouveau-nés. 

Bupia.  —  Le  rupia  est  une  éruption  à  bulles  très-larges,  le  plus 
souvent  discrètes,  dont  le  début  est  une  tache  rouge  au  niveau  de 
laquelle  Tépiderme  se  détache  et  forme  une  vésicule.  La  vésicule 
s'agrandit  insensiblement,  toiyours  précédée  d'un  cercle  rouge  plus 
ou  moins  vif  et  foncé,  et  atteint  bientôt  sous  forme  de  bulle  le  volume 
d'une  demi-aveline  ;  le  liquide  contenu  dans  cette  bulle ,  transpa- 
rent au  début ,  se  trouble  et  devient  brunâtre  après  quelque  temps 
d'existence^  l'épiderme  s'affaisse  un  peu  après  avoir  laissé  suinter  àsa 
surface  une  partie  de  son  contenu^  une  croûte  tantôt  verdàtre,  tan- 
tôt brunâtre,  se  forme  par  la  dessiccation  de  la  matière  sécrétée.  La 
circonférence  de  cette  croûte  est  bientôt  dépassée  par  l'aréole  in- 
flammatoire, et  l'on  observe  en  dehors  de  ses  bords  un  nouveau  sou- 
lèvement épidermique  qui  donne  issue  à  une  nouvelle  quantité  de 
liquide  séro-purulent  bientôt  desséché  par  l'action  de  l'air.  Une 
nouvelle  couche  de  croûte  jaune  verdàtre  d'abord ,  puis  bientôt 
brune,  entoure  la  précédente,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  le 
cercle  inflammatoire  se  limite,  et  que  l'ulcération  du  rupia  marche 
fers  la  cicatrisation.  La  croûte  de  rupia  est  donc  formée  de  plusieurs 
couches  concentriques ,  dont  la  plus  centrale  est  la  première  en 
date,  la  plus  superficielle  et  conséquemment  la  plus  dure.  Quand 
l'ulcération  s'est  régulièrement  agrandie,  la  croûte  a  la  forme  d'un 
cône  plus  ou  moins  évasé  à  la  base  et  dont  le  sommet  est  au  centre 
de  la  croûte  ;  lorsqu'au  contraire  l'ulcération  ne  s'est  étendue  que 
d'un  côté,  le  sommet  du  cône  n'est  plus  au  centre  :  la  croûte  pré- 
sente assez  bien  l'aspect  de  l'écaillé  d'huttre. 

L'ulcération  du  rupia  est  en  général  superficielle  ;  son  aire  peut 
être  très-étendue.  Sa  limitation  est  annoncée  par  l'état  stationnaire 
du  cercle  inflammatoire,  qui  pâlit  d'abord  et  subit  une  des  qua- 
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mation  circulaire  adhérente  au  bord  de  la  couche  croûieuse  la  pins 
externe,  la  suppuration  diminue  et  cesse  entièrement  ;  la  croûte 
n'étant  plus  alimentée  se  dessèche  et  tombe  en  détritus  de  la  cir- 
conrérenceau  centre  à  mesure  que  la  cicatrisation  a  lieu.  Le  centre 
de  celte  croûte  qui  était  le  plus  élevé  reste  souvent  adhérent  à 
une  petite  excroissance  qui  remplissait  l'espèce  de  cavité  conique 
formée  par  lu  réunion  des  différentes  couches  de  croûte,  de  façon 
que  la  cicatrice  est  légèrement  saillante  en  ce  point.  Dans  quelques 
cas  la  croûte  se  détache  des  bords  vers  le  centre  à  mesure  que 
s'opère  la  guérison  de  la  plaie  :  on  peut  l'obtenir  intacte  soit  qu'on 
achève  delà  détacher  soit  qu'on  attende  sa  chute. 

La  cicatrice  du  rupia  est  d'une  couleur  violette,  qui  disparaît 
d'abord  en  partie  sous  la  pression,  plus  tard  la  teinte  est  plus  fon- 
cée et  devient  indélébile,  une  légère  dépression  indique  la  déper- 
dition de  substance  subie  par  le  derme,  la  surface  de  celte  cica- 
trice se  recouvre  pendant  un  temps  assez  long  d'écaillés  épider- 
miques  plus  ou  moins  épaisses,  dont  la  présence  est  l'indice  d'un 
travail  morbide  qui  continue  après  la  guérison.  Ces  écailles  p  lus 
ou  moins  adhérentes,  plus  ou  moins  épaisses^  tombent  et  se  repro- 
duisent jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  n'offre  plus  aucune  animation. 

Les  caractères  que  nous  avons  assignés  au  rupia  nous  dispenseront 
d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  le  diagnostic  nominal  de  l'érup- 
tion mais  ils  sont  insufflsants  pour  distinguer  sa  nature.  En  effet, 
le  rupia  syphilitique  ressemble,  à  s'y  méprendre,  aux  deux  variétés 
de  rupia  vulgaire,  le  simplex  et  leproeminens.  La  forme  de  la  croûte, 
l'aréole  soi-disant  cuivrée,  et  l'ulcération  ne  nous  ont  pas  paru 
non  plus  de  nature  k  lever  les  doutes;  bien  plus  l'ecthyma  et  cer- 
taines syphilides  pustulo-ulcérantes,  le  chancre  même,  dansquelques 
conditions,  se  recouvrent  de  croûtes  qui  ne  diffèrent  en  aucune 
façon  de  celles  du  rupia  ;  il  faut  donc  pour  assurer  le  diagnostic 
avoir  recours  d'abord  aux  signes  concomitants,  qui  font  rarement 
défaut  dans  celte  variété  de  syphilis,  et  si  ces  signes  ne  lèvent  pas 
les  doutes^  interroger  les  antécédents  du  malade  et  établir  la 
filiation  des  symptômes  vénériens  jusqu'à  l'origine  de  l'infection. 

Le  rupia  est  un  des  symptômes  tardifs  de  la  période  secondaire, 
lorsque  la  syphilis  suit  la  marche  normale  ;  aussi,  sa  présence  per- 
met-elle à  bon  droit  de  considérer  l'infection  comme  de  date  an- 
cienne ;  mais,  il  est  des  circonstances  où  cette  éruption  se  montre 
à  peu  d'intervalle  du  chancre.  Nous  l'avons  \'ue  deux  ou  trois  mois 
après  son  début  dans  quelques  cas  de  vérole  galopante,  elle  coïnci- 
dait alors  avec  des  exostoses  et  un  sarcocële  syphilitique.  Le  rupia 
atteint  de  préférence  les  sujets  d'une  coubVxVuWoTi  \a\\A^  ^V  K\%^^^*^ 
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et  prennent  une  teinle  rosée»  puis  rouge,  qui  disparaît  prc«pi« 
plélcment  par  la  pression;  plus  lard  elles  brunissent. Le wœ^^j 
ces  papules  ordinairement  ucunitué  est  assez  soutenu 
d'une  petite  lamelle  épîderuiique  qui  se  déldche  Irès-Ii 
pour  laisser  à  nu  un  point  légèrement  élevé  el  reconmissalfcij 
copieur  cuivrée.  Lorsque  l'éruption  s'est  faite  rapideineDi,ii 
papules  qui  la  eouslituenl  présentenl  sensiblement  le  mêmei 
lorsqu'au  contraire  elle  s*est  faite  lentement  ou  par  poussette 
cesstves,  on  voit  sur  le  même  sujet  des  papules  en  voie  de  I 
lion,  d'autres  à  leur  péHode  d*état,  d'autres  enfin  eoToicdei 
lotion.  Dans  le  premier  cas  le  lichen  disparait  du  Ir 
quatrième  septénaire,  dans  le  second  sa  durée  est  plus  I 
l'éruption  lichénoïde  ne  laisse  pas  ordinairenieut  de  trace  i 
eîable. 

Plus  fréquente  que  la  précédente,  la  syphilide  lenliealii 
formée  de  papules  delà  largeur  d'une  lentille,  géoéralementl 
confluentes  que  les  papules  du  lichen  el  autour  desquelles  leil 
cules  de  la  peau  sont  hypertrophiés.  Leur  surface  est  1^ 
bombée  et  saillante  au-dessus  du  derme  ;  leur  diamètre 
deux  à  trois  lignes;  elles  ont  une  forme  ronde  trés-nelM 
conscrite.  D'abord  formées  par  une  saillie  incolore  elles  i 
bientôt  rosées,  puis  rouges.  Au  début  la  teinte  rouge  disp 
plétementsous  la  pressiou,  plus  tard  la  pression  éteint  lac 
rouge,  mais  laisse  persister  un  jaune  pâle.  A  une  période  i 
plus  avancée  Tépiderme  qui  recouvre  la  papule  s'épaissit, 
dille  ou  se  détache  en  masse  pour  laisser  à  nu  la  saillie  pap 
qui  dans  ces  cas  est  d'un  rouge  vif,  souvent  un  peu  luisaoïe,! 
tourée  vers  sa  circonférence  d'un  petit  liséré  épidermiqtie«  i 
cetfce  desquamation,  qui  quelquefois  se  reproduit,  la  papule  i 
Irit,  s'atTaissCj  pâlît  et  s'éteint  insensiblement  en  laissant  i 
que  de  peu  de  durée.  Dans  quelques  Ciis,  fréquents  chef  leil 
lymphatiques,  le  sommet  de  quelques  papules  s*enÛ4imake  i 
crête  de  la  sérosité  ou  du  pus  ;  les  papules  deviennent  aiûsî  ^ 
leuses  ou  pustuleuses. 

Chez  les  sujets  disposés  à  Timpétigo,  rôruption  $e  rec 
loul  au  front  et  à  la  face,  de  squames  croù leuses  im| 
qui  laissent  après  leur  chute  une  lâche  violacée  lé 
primée. 

L'éruption  papule  use  lenticulée  se  développe  ordii: 
poussées  successives  et  met  toujours  un  temps  assex  loog] 
ver  à  son  apogée,  bien  différente  en  cela  des  exanthèmeii 
pretiuent  quelquefois  par  leur  évolution  rapide.  C*esl  pourcei 
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saillie  papuleuse  de  la  grosseur  d'an  grain  de  cbèneyis  on  d'ane 
lentille.  Cette  saillie  ronge  à  sa  snrfEice,  s'enflamme  bientôt  et  s'en- 
toure d'une  auréole  inflammatoire»  son  sommet  devient  acuminé 
et  suppure.  Le  pus  se  concrète,  se  dessèche  et  forme  une  croûte  qui 
cache  au-dessous  d'elle  une  ulcération  en  forme  de  pertuis  taillé  en 
emporte-pièce  qui  se  comble  en  grande  partie  en  se  cicatrisant. 
Au  bout  de  peu  de  jours  la  croûte  tombe  et  laisse  à  nu  une  papule 
rouge  dont  le  sommet  est  surmonté  d'un  point  cicatriciel  déprimé, 
et  la  base  entourée  d'un  liséré  d'épiderme  donné  par  Biet  comme 
un  signe  caractéristique  de  la  syphilis. 

La  suppuration  est  quelquefois  si  légère  qu'elle  ne  laisse  pas  de 
j^oint  cicatriciel  à  la  surface  de  la  pustule.  Après  la  chute  des  croû- 
tes il  ne  reste  alors  qu'une  petite  tache  rouge,  plus  ou  moins  sail- 
lante, très-lisse,  qui  disparaît  à  la  longue. 

U  semblerait  d'après  la  description  qu'on  vient  de  lire  que  la 
syphilide  pustulo-lenticulaire  n'est  autre  chose  qu'une  papule  à 
moitié  suppurée.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir, 
c'est  que  chez  un  même  malade  nous  avons  souvent  observé  à  côté 
de  papules  franches,  des  papules  pustuleuses  k  leur  sommet,  et  quel- 
quefois d'autres  papules  recouvertes  d'écaillés  épidermiques  plus 
ou  moins  épaisses.  D'après  cela,  la  papule  pourrait  être  considérée 
comme  une  inflammation  d'un  des  éléments  de  la  peau,  suscepti- 
ble de  se  terminer  par  résolution  ou  par  une  suppuration  plus  ou 
moins  complète. 

La  syphilide  pustulo-lenticulaire  parait  siéger  de  préférence  à  la 
région  du  dos  el  à  la  poitrine. 

Syphilide  aenoide.'^  Acné  syphilitique.  —  Constitué  par  des  bou- 
tons dont  la  base  engorgée  s'étend  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dont 
le  sommet  acuminé  suppure,  boutons  qui  se  recouvrent  d'une 
petite  croûte  jaunâtre  dont  la  chute  laisse  voir  une  petite  cicatrice 
déprimée,  reposant  sur  un  noyau  dur  entouré  d'une  aréole  foncée, 
l'acné  syphilitique  est  peut-être  une  des  éruptions  les  plus  rares; 
son  siège  n'est  pas  comme  celui  de  l'acné  vulgaire  b  la  face  et  au 
dos  ;  il  est  au  contraire  irrégulièrement  disséminé  sur  les  téguments, 
et  peut  siéger  à  la  face  interne  des  membres,  où  l'on  n'observe  ja* 
mais  la  forme  vulgaire;  lorsque  l'acné  syphilitique  occupe  le  dos 
et  la  face,  il  se  borne  rarement  à  ces  deux  régions  et  s'étend  au 
contraire  b  d'autres  points  de  la  peau,  circonstance  qui  simplifie  le 
diagnostic. 

L'éruption  acnolde  apparaît  quelquefois  rapidement;  d'autres 
fois  elle  se  complète  peu  à  peu  et  pour  ainsi  dire  d'une  manière 
chronique.  —  Elle  est  répandue  irrégulièremenl^  o^  4V&\^Mb^  ^^u 
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^H  et  preoDent  une  teinte  rosée,  puis  rouge,  qui  disparaît  prescpe 

^^m  plétement  par  la  pression;  plus  tard  eïles  brunissent, Le soiBiurti 

^^V  ces  papules  ordinuiremenl  îicuminé  est  assez  souvent 

r  d'une  petite  lamelle  épideruiique  qui  se  détache  très- 

^^  pour  laisser  à  nu  un  point  légèreoient  élevé  et  recoDûai! 

^^r  couleur  cuivrée.  Lorsque  Téruption  s'est  faite  rapidemeal 

■  papules  qui  la  coustituent  présentent  sensiblement  le  même 

■  lorsqu'au  contraire  elle  s'est  faite  lentement  ou  par  pousiétt 

■  cessives,  on  voit  sur  le  raôme  sujet  des  papules  en  voie  de 

■  lioo,  d'autres  à  leur  période  d'état,  d'autres  enfin  en  voie  (te 
I  lutîon.  Dans  le  premier  cas  le  lichen  disparaît  du  tri 
I  quatrième  septénaire,  dans  le  second  sa  durée  est  plus 
I  Téruption  lichénoide  ne  laisse  pas  ordinairemeut  de  trace 
•  ciable. 

Plus  fréquente  que  la  précédente,  ta  syphilide  lenticttl 
formée  de  papules  delà  largeur d*une  lentille,  généralemiiit 
eonduentes  que  les  papules  du  lichen  et  autour  desquelles 
cules  de  la  peau  sont  hypertroptiiés.  Leur  surface  est 
bombée  et  saillante  au-dessus  du  derme  ;  leur  diamètre 
deux  k  trois  lignes  ;  elles  ont  une  forme  ronde  trcs-netl 
conscriie.  D'abord  formées  par  une  saillie  incolore  elles  di 
bientôt  rosées^  puis  rouges.  Au  début  la  teinte  rouge  dis; 
plétementsous  la  pression,  plus  tard  la  pression  éteint  la 
rouge»  mais  laisse  persister  un  jaune  pâle,  A  une  période 
plus  avancée  répiderme  qui  recouvre  la  papule  s'épaissit, 
dille  ou  se  détache  en  masse  pour  laisser  à  nu  la  saillie 
qui  dans  ces  cas  est  d'un  rouge  vif^  souvent  un  peu  luisaote, 
tourée  vers  sa  circonférence  d'un  petit  liséré  épidermique. 
celle  desquamation,  qui  quelquefois  se  reproduit,  la  papule 
Irit,  s'affaisse^  pâlit  et  s'éteint  insensiblement  en  laissant 
que  de  peu  de  durée.  Dans  quelques  cas»  fréquenU  dietleil 
lymphatiques^  le  sommet  de  quelques  papules  s'enÛaoïiDi.^ 
crête  de  la  sérosité  ou  du  pus  ;  les  papules  deviennent  aiosi 
leuses  ou  pustuleuses* 

Chez  les  sujets  disposés  à  rimpéligo,  Téruption  se  recoui 
tout  au  front  et  à  la  face,  de  squames  croûteuses  impétij 

(qui  laissent  après  leur  chute  une  tache  violacée  lég* 
primée 
L'éruption  papule  use  lenticulée  se  développe  ordioairematl 
poussées  successives  et  met  toujours  un  temps  assez  long  pour tfl 
ver  à  son  apogée,  bien  différente  en  cela  des  exanthèmes  qoiit 
prennent  quelquefois  par  leur  évolution  rapide.  C'est  pourcf  ■! 
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rappro€hées*dont  la  Gollection  parulente  s'épanche  et  sa  réunit 
pour  former  en  se  desséchant  une  large  croûte  granuleuse»  d'abord 
jaune  vcrd&tre  et  molle,  puis  bientôt  brunâtre  et  plus  consistante 
à  mesure  qu'elle  se  dessèche  à  l'air.  Si  l'on  détache  une  de  ces 
croûtes^  on  constate  qu'elle  est  mince»  et  l'on  met  à  nu  une  surface 
humide,  chagrinée»  de  laquelle  la  pression  latérale  fait  sourdre  un 
liquide  séreux  qui  en  se  concrétant  reproduit  la  croûte  enlevée.  La 
peau  est  toigours  plus  ou  moins  enflammée  au  pourtour.  Lorsque 
la  maladie  tend  à  guérir,  le  cercle  inflammatoire  périphérique 
pâlit,  la  croûte  se  dessèche,  se  raffermit^  se  contracte,  se  détache 
par  parcelles  de  la  circonférence  au  centre,  laissant  à  nu  une  cica- 
triée  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  difforme  dont  la  couleur 
est  brunâtre  et  ne  disparaît  pas  sous  la  pression. 

Un  de  nos  malades  atteint  de  chancre  induré  et  d'un  érythème 
papuleux,  présentait  un  exemple  type  d'éruption  impétigineuse  con- 
fluente  ;  les  groupes  très-nombreux  et  très-larges,  étaient  épars  sur 
le  dos,  les  bras^  le  haut  de  la  poitrine,  et  les  membres  inférieurs. 
La  télé  était  littéralement  enveloppée  de  croûtes  impétigineuses,  la 
face  n'en  était  pas  exempte,  on  voyait  sur  les  membres  inférieurs 
quelques  pustules  d'ecthyma  superficiel,  et  des  rhagades  interdigi- 
tales aux  pieds.  —  Après  la  chute  des  croûtes,  obtenue  en  peu  de 
temps,  sous  l'influence  seule  des  inoculations  multiples,on  aperce- 
vait de  larges  taches  brunâtres  avec  cicatrices  superficielles,  qui 
nous  ont  paru  devoir  persister  très-longtemps. 

Lorsque  l'impétigo  est  confluent,  les  larges  croûtes  qui  le  carac- 
térisent pourraient  en  imposer  pour  du  rupia,  mais,  nous  observe- 
rons, que  cescroûtes  se  formant  de  toutes  pièces,  ne  présentent  pas 
les  couches  concentriques  et  superposées  du  rupia,  et  qu'elles  sont 
moins  épaisses  et  moins  brunes  qu'elles. 

L'impétigo  syphilitique  peut  changer  de  physionomie  en  chan- 
geant de  région  ;  aussi  croyons-nous  qu'il  est  utile  d'indiquer  les 
modifications  qu'il  peut  subir  sous  ce  rapport. 

A  la  tète,  siège  ordinaire  des  croûtes  impétigineuses,  cette  érup- 
tion se  présente  sous  forme  de  croûtes  jaunes^  ou  brunâtres,  dont  la 
surface  plus  ou  moins  large  est  souvent  convexe  et  granuleuse;  ces 
croûtes  sont  traversées  par  des  cheveux.  Détachées  du  cuir  chevelu, 
elles  laissent  à  nu  le  plus  souvent  une  érosion  un  peu  chagrinée,  de 
couleur  rosée,  au-dessous  de  laquelle  on  sent  une  petite  dureté  ;  la 
surface  de  cette  érosion  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  d'une  humeur 
séreuse  qui  reproduit  en  se  desséchant  une  croûte  semblable  à 
celle  qu'on  a  enlevée.  D'autres  fois  l'impétigo  du  cuir  chevelu  est 
constitué  par  une  petite  pustule  occupant  le  follicule  ^vV«<q3^  Y^a^ 
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iule  d'abord  remplie  de  pus,  mais  qui  bientôt  se  dessèche  encroûte 
traversée  par  un  poil,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  ulcération 
arrondie.  L'impétigo  confluent  peut  siéger  sur  le  cuir  chevelu  ;  c'est 
'  alors  qu'on  observe  ces  larges  plaques  croûteuses  dont  le  siège  de 
prédilection  est  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  télé.  L'érup- 
tion iropétigineuse  de  la  tête  est  très-commune  comme  accident 
précoce;  cependant  il  est  bon  de  savoir  que  l'on  prend  souvent  pour 
de  l'impétigo  des  ecthymas  superficiels  et  d'autres  pustules  qui  font 
croire  à  tort  à  la  fréquence  de  la  forme  qui  nous  occupe. 

Les  croûtes  impétigineuses  sont  encore  très-fréquentes  au  front, 
vers  la  naissance  des  cheveux,  aux  sourcils  et  dans  la  barbe  où  elles 
offrent  les  mêmes  variétés  qu'au  cuir  chevelu. 

On  les  observe  aussi  dans  la  rainure  qui  sépare  l'aile  du  nez  des 
joues,  sous  les  narines,  aux  commissures  buccales,  à  la  rainure  du 
menton.  Sur  les  côtés  des  ailes  du  nez  où  elles  sont  ordinairement 
symétriques,  elles  sont  formées  d'un  grand  nombre  de  saillies  co- 
niques surmontées  de  petites  croûtes  jaunâtres  dont  le  rapproche- 
ment forme  une  croûte  granuleuse  fendillée;  les  mômes  caractères 
s'observent  aux  commissures,  et  à  la  rainure  du  menton.  Sous  le 
nez  l'impétigo  syphilitique  affecte  exactement  la  forme  du  sycosis. 

Syphilide  ecthymateuse,  —  Ecthyma  syphilitique.  —  L'ecthyroa  est 
une  des  formes  pustuleuses  les  plus  fréquentes.  Il  est  caractérisé , 
à  son  état  de  développement  complet,  par  une  ampoule  épidermi- 
que  de  la  grosseur  d'un  pois  qui  contient  un  pus  tantôt  jaunâtre 
tantôt  brunâtre  ;  sous  cette  ampoule  existe  une  ulcération  du  der- 
me plus  ou  moins  profonde,  à  bords  arrondis,  ordinairement  taillés 
à  pic  et  quelquefois  un  peu  décollés ,  et  dont  la  surface  offre  un 
aspect  grisâtre.  Cette  pustule  repose  sur  un  fond  légèrement  en- 
gorgé et  est  entourée  d'une  aréole  tantôt  rouge  animé,  tantôt  vio- 
lacée, tantôt  livide. 

L'cctbyma  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps ,  mais  son 
siège  de  prédilection  est  sur  les  membres  inférieurs;  c'est  là  en  effet 
qu'on  lui  trouve  les  caractères  généralement  décrits.  Tantôt  il  est 
discret^  irrégulièrement  répandu  sur  les  téguments  ou  borné  à  quel- 
que région ,  tantôt  au  contraire  il  est  confluent  sur  une  région  à 
l'exclusion  des  autres.  Dans  quelques  cas  enfin  les  pustules  sont 
réunies  par  groupes.  —  La  largeur  et  la  profondeur  des  ulcérations 
ecthymateuses  vacient  aussi.  Il  en  est  qui  ont  trois  et  quatre  millimè- 
tres de  diamètre ,  ce  sont  les  plus  communes,  d'autres  atteignent 
plusieurs  centimètres.  Quelquefois  l'ulcération  est  profonde  et  in- 
téresse presque  toute  l'épaisseur  du  derme ,  d'autres  fois  elle  se 
borne  aux  couches  superficielles  des  téguments. 
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Sous  le  rapport  de  sa  distribution,  Tecthyma  peut  donc  6tre  di- 
visé en  eethyma  discret ,  ecthyma  confluent  et  ecihyma  en  groupes^  — 
sous  le  rapport  de  la  profondeur  de  l'ulcération  on  peut  admettre 
un  ecthyma  superficiel,  et  un  ecthyma  profond. 

L'ecthyma  superficiel  débute  par  une  injection  rouge  circonscrite 
de  la  surface  du  derme ,  au  centre  de  laquelle  apparaît  une  petite 
élévation  conique.  Cette  saillie  est  bientôt  remplacée  par  un  soulè- 
vement épidermique  au-dessous  duquel  existe  une  collection  de 
sérosité  purulente  ;  les  malades  ressentent  quelquefois  à  ce  niveau 
du  picotement,  de  la  démangeaison ,  ou  bien  une  cuisson  incom- 
mode. L'aréole  rouge  s'étend  et  est  suivie  dans  son  développement 
par  le  soulèvement  vésico-pustuleux  du  centre  :  on  observe  alors 
un  léger  engorgement  de  base. 

La  pustule  ecthymateuse  est  formée  et  quelques  jours  suffisent  à 
apparition  de  la  croûte.  En  eS'et,  si  l'on  ne  fait  aucun  pansement, 
répiderme  se  rompt  en  un  ou  plusieurs  points,  le  liquide  séro-pu- 
rulent  s'épanche,  se  dessèche  à  la  surface  de  la  pustule  et  forme  une 
croûte  protectrice  à  l'ulcération.  Cette  croûte  est  plus  ou  moins 
épaisse,  plus  ou  moins  large,  d'une  couleur  verdàtre  ou  brunâtre , 
plate  ou  bombée,  toujours  dépassée  par  l'aréole  inflammatoire.  Si 
on  la  détache,  on  découvre  une  ulcération  superficielle  gris&tre  qui, 
convenablement  pansée,  se  recouvre  rapidement  de  bourgeons  cica- 
triciels,tandis  qu'abandonnée  à  elle-même  elle  disparaît  au  bout  d'un 
ou  deux  jours  sous  une  croûte  de  nouvelle  formation  souvent  plus 
adhérente  que  la  première.  Lorsque  la  guérison  de  l'ecthyma  se  fait 
sous  la  croûte,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  l'auréole  violacée  pâlit  un 
peu ,  son  épiderme  se  dessèche ,  se  soulève  en  partie  et  reste  adhé- 
rent à  la  circonférence  de  la  croûte  ;  la  croûte  elle-même  se  relève 
sur  les  bords  tandis  qu'elle  parait  déprimée  vers  son  centre.  Au  bout 
de  quelque  temps  on  la  voit  tomber  par  parcelles  irrégulières,  ou 
se  détacher  en  masse  en  conservant  sa  forme.  Sa  chute  laisse  voir 
une  cicatrice  légèrement  déprimée ,  d'une  couleur  rouge  clair,  en- 
tourée d'une  aréole  souvent  plus  sombre.  Cette  cicatrice  est,  pen- 
dant un  certain  temps ,  surtout  aux  membres  inférieurs ,  le  siège 
d'une  desquamation  irrégulière.  La  coloration  s'éteint  insensible- 
ment jusqu'à  ce  qu'elle  présente  l'aspect  blanc  mat;  l'aréole  rouge 
sombre  périphérique  persiste  plus  longtemps  et  est  quelquefois 
indélébile. 

L'ecthyma  superficiel  n'a  pas  toiyours  les  caractères  que  nous 
venons  de  mentionner.  Dans  quelques  cas  en  effet  son  début  a  lieu 
par  un  engorgement  circonscrit  des  couches  superficielles  da 
derme ,  au  niveau  duquel  se  produit  une  sécrétion  séro-puruleate 
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sous-épidermique.  La  sécrétion  se  dessèche  rapidement  forme 
une  croûte  mince  brunâtre,  qui  se  détache  au  bout  de  quel- 
ques jours.  On  aperçoit  alors  une  papule  bombée  très-'large,  de 
couleur  rouge  foncé,  souvent  lisse  et  luisante,  dont  la  surface  a  une 
tendance  très-prononcée  à  la  desquamation:  c'est  là,  dira-t-on^  un 
état  intermédiaire  entre  le  psoriasis  et  l'ecthyma  superficiel.  —  La 
papule  présente  quelquefois  de  petites  érosions  ou  une  ulcération 
superficielle  qui  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser. 

L'ecthyma  superficiel  accompagne  souvent  les  différentes  formes 
papuleuses  et  vésiculeuses.  Il  n'est  pas  rare  en  effet  d'observer  avec 
ces  éruptions  une  ou  plusieurs  pustules  d'ectbyma  soit  au  cou,  soil 
au  front ,  au  dos  ou  sur  l'abdomen  ;  dans  quelques  cas  il  est  même 
possible  de  suivre  la  transition  de  la  papule  à  la  pustule  qui  ont  alors 
pour  intermédiaire  ou  des  papules  squameuses  ou  des  papules 
recouvertes  de  croûtes  impétigineuses.  Tout  ce  que  nous  dirions  à 
ce  sujet  ne  saurait  jamais  renseigner  aussi  exactement  que  l'obser- 
vation  attentive  d'un  seul  malade  dans  ces  conditions.  Les  études 
cliniques  démontrent  que  les  faits  de  ce  genre  abondent;  il  nous 
suffira  donc  de  les  avoir  mentionnés  pour  attirer  sur  eux  l'attention 
des  praticiens. 

L'ecthyma  profond  comprend  les  mêmes  éléments  que  celui  que 
nous  venons  de  décrire,  seulement  les  caractères  mentionnés  sont 
ici  exagérés  en  tous  points ,  d'où  résulte  une  gravité  que  n'a  pas  la 
variété  précédente.  Il  débute  encore  par  une  tache  rouge  au  niveau 
de  laquelle  le  derme  est  engorgé ,  au  centre  de  cette  base  apparaît 
une  ampoule  plus  ou  moins  volumineuse  remplie  d'un  liquide  séro- 
purulent  brunâtre  ou  rouillé ,  le  sommet  de  cette  ampoule  d'abord 
convexe  s'aplatit  bientôt,  se  déprime  et  s'ombilique  comme  les  bou- 
tons de  variole.  Au  bout  de  peu  de  temps  la  suppuration  se  fait  jour 
à  travers  l'épiderme  ;  on  peut  constater  alors  une  ulcération  à  fond 
grisâtre  pultacé,  circonscrite  par  des  bords  taillés  à  pic  et  le  plus 
souvent  un  peu  décollés.  Le  contact  de  l'air  irrite  celte  plaie,  et 
l'enflamme  ,  provoque  un  surcroit  de  congestion  périphérique  qui 
se  traduit  par  l'élargissement  de  Taréole  rouge,  la  suppuration  de- 
vient séreuse  et  sanguinolente,  l'ulcération  elle-même  s'élargit.  Si 
l'on  obvie  à  ces  inconvénients  par  des  pansements  méthodiques,  on 
s'oppose  aux  progrès  de  la  plaie,  on  éteint  le  travail  phlegmasique,  et 
en  peu  de  jours  la  réparation  commence.  Mais  ,  si  après  la  sortie 
spontanée  du  pus  on  s'abstient  de  tout  pansement,  l'ulcération  se 
recouvre  d'une  croûte  d'abord  jaune  verdâtre  et  puis  bientôt  foncée 
à  divers  degrés.  Cette  croûte  emprisonne  le  pus  qui  se  produit  in« 
cessammeni  à  la  surface  de  l'ulcération  cclhymateuse,  aussi  devient- 
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elle  convexe  et  s'épaissit-elle  par  TadditioD  de  couebes  de  plus  en 
plus  profondes,  jusqu'à  ce  que  le  décollement  de  ses  bords  donne 
issue  à  une  partie  du  pus  qui  était  retenu ,  pus  dont  la  dessiccation 
vient  augmenter  la  largeur  de  la  croûte  primitive.  Lorsque  la  croûte 
s'élargit  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer,  ses  bords 
s'étendent  au  delà  de  l'ulcération  et  empiètent  sur  l'aréole  cuivrée 
périphérique.  Mais  dans  quelques  cas  la  croûte  ne  s'agrandit  qu'en 
suivant  les  progrés  de  l'ulcération,  il  arrive  même,  lorsque  les  pro- 
grès de  cette  ulcération  sont  très-rapides,  que  la  croûte  est  enchâssée 
entre  les  bords  de  la  plaie.  Quoi  qu'il  en  soit  la  formation  successive, 
régulière  ou  irrégulière,  de  plusieurs  couches  concentriques  donne 
quelquefois  à  la  croûte  ecthymateuse  l'aspect  des  croûtes  de 
rupia.  Nous  avons  conservé  longtemps  des  croûtes  d'ecthyma  qui 
avaient  une  forme  régulièrement  conique ,  la  base  de  ce  cône  était 
formée  par  la  couche  la  plus  récente  et  la  plus  profonde ,  le  sommet 
représentait  la  couche  la  plus  ancienne  et  la  plus  supcrflcielle  ;  la 
base  du  cône  était,  tantôt  convexe,  tantôt  légèrement  creusée , 
selon  que  la  cicatrice  formée  sous  la  croûte  était  déprimée  ou 
saillante. 

La  cicatrice  de  l'ecthyma  profond  est  presque  toujours  déprimée 
et  laisse  quelquefois  ,  notamment  aux  membres  inférieurs ,  des 
stigmates  ineffaçables.  Cependant  elle  blanchit  à  la  longue  et  revêt 
la  couleur  blanc  mat  propre  au  tissu  cicatriciel  ancien. 

Les  pustules  ecthymateuses  sont,  avons-nous  dit,  quelquefois 
réunies  en  groupe.  Si  les  éléments  du  groupe  sont  très-rapprochés, 
lescroû  tes  se  confondent.  On  observe  alors  un  large  amas  crustacé 
dont  la  surface  est  anfractueuse  et  les  bords  formés  de  plusieurs 
segments  de  cercle  ;  la  peau  est  enflammée  et  congestionnée  dans 
une  étendue  proportionnée  à  la  largeur  de  la  croûte.  Les  ulcérations 
ecthymateuses  peuvent  se  confondre  et  donner  lieu  à  une  vaste  plaie 
à  l'aspect  de  laquelle  il  n'est  plus  possible  de  reconnaître  la  forme 
initiale.  Cette  plaie  prend ,  dans  quelques  cas ,  la  marche  serpigi- 
neuse,  s'étend  d'un  côté  pendant  qu'elle  guérit  d'un  autre,  ou  bien 
se  cicatrise  à  son  centre  pendant  qu'elle  progresse  par  sa  circonfé- 
rence. 

Ces  deux  états  constituent  encore  deux  manières  d'être  de 
l'ecthyma  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  syphilidc  pustulo^ 
crustacée  ecthymateuse  ^  et  syphiiide  pustula-crustacée  ulcérante. 

Disons  encore  quelques  mots  de  la  coloration  que  présente  l'a- 
réole  périphérique  de  l'ecthyma.  Chez  les  sujets  qui  ont  la  vérole 
sans  complication ,  cette  aréole  est  d'un  rouge  animé  dans  la  par- 
tie susdiaphragmatique  du  corps ,  mais  la  couleur  se  foace  d^  \^»^ 
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en  plas  en  allant  vers  les  membres  inférieurs  ;  aux  jambes  elle  est  lie 
de  yin;  cette  teinte  est  d'autant  plus  longue  à  disparaître  qu'on  s'ap* 
proche  davantage  des  extrémités  inférieures  ;  chez  la  plupart  des  in* 
dividus  elle  est  indélébile  après  l'ectbyina  profond  des  jambes,  et 
peut  servir  de  renseignements  dans  un  cas  de  diagnostic  douteux. 

Chez  les  individus  scorbutiques,  chez  ceux  qui  ont  la  cachexie 
syphilitique,  l'eclhyma  présente  un  aspect  particulier  que  nous 
n'omettrons  pas  de  signaler;  les  ulcérations  sont  profondes,  le  pus 
est  sanieux  et  sanguinolent ,  les  croûtes  noirâtres  et  molles^  la  sur- 
face des  ulcérations  est  violacée  ^  et  l'aréole  périphérique  violàtre 
et  sombre. 

L'éruption  ecthymateuse  se  fait  généralement  très-lentement,  il 
est  bien  rare  qu'elle  envahisse  en  môme  temps  de  grandes  surfaces, 
il  faut  alors  des  conditions  particulières  inhérentes  aux  habitudes,  à 
rhygiène  et  au  tempérament. 

Dans  ces  derniers  cas  elle  peut  être  précédée  d'un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  intense,  d'inappétence,  de  céphalalgie,  de 
malaise.  Dans  les  cas  ordinaires  les  pustules  d'ecthyma  se  succèdent 
et  apparaissent  les  unes  après  les  autres^  la  durée  de  celte  évolution 
peut  môme  être  assez  longue  pour  permettre  à  l'observateur  de 
constater  toutes  les  phases  successives  de  chaque  pustule  depuis 
l'état  naissant  jusqu'à  la  cicatrice.  C'est  dire  que  la  syphilide  ecthy- 
mateuse, considérée  en  général,  a  toujours  une  durée  assez  longue, 
deux,  trois,  cinq,  huit  mois  sont  les  termes  que  nous  avons  obser- 
vés, bien  entendu  que  dans  la  plupart  des  cas  aucun  traitement 
n'était  intervenu. 

L'ecthyma  syphilitique  et  surtout  la  variété  profonde  indique  gé- 
néralement une  tendance  de  la  syphilis  à  passer  à'Ja  période  tertiaire; 
il  est  très-sujet  à  récidiver  môme  en  dépit  des  traitements  les  plus 
méthodiqucs.Ces  tendances  jointes  aux  cicatrices  et  aux  macules  qui 
l'accompagnent  rendent  donc  le  pronostic  très-grave.  D'ailleurs, 
l'observation  démontre  que  les  éruptions  ecthymateuscs  sont  suivies 
de  très-près  des  accidents  de  transition  ou  tertiaires,  il  est  môme 
assez  fréquent  d'observer  en  môme  temps  qu'elles  des  tubercules, 
des  gommes  et  des  exostoses;  elle  démontre  encore  que  l'ecthyma 
profond  annonce  u  ne  disposition  pyogénique  qui  manque  rarement 
de  se  révéler  dans  les  autres  manifestations  qui  apparaîtront  plus 
tard,  quels  que  soient  les  tissus  affectés. 

L'ecthyma  syphilitique  apparaît  rarement  comme  première  ma- 
nifestation cutanée  de  la  période  secondaire  ;  c'est  à  peine  si  l'on 
observe  dans  quelques  cas,  pendant  l'existence  des  exanthèmes  ou 
des  éruptions  papuleuses,  quelques  pustules  d'ecthyma  plat  super- 
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ficiel.  Dans  les  cas  où  la  forme  ecthymateuse  se  montre  comme 
symptôme  précoce ,  c'est  qu'il  existe  une  cause  étrangère  au  prin- 
cipe virulent,  une  prédisposition  morbide  profondément  débili- 
tante. L'ecthyma  est  le  plus  souvent  une  récidive  d'accidents  con- 
stitutionnels. Il  apparaît  lorsque  déjà  une  première  série  de  mani- 
festations a  été  conjurée  par  le  traitement  spécifique^  ou  bien  après 
la  disparition  d'une  forme  plus  précoce  à  laquelle  on  n'avait  opposé 
aucune  médication.  La  forme  qui  nous  occupe  peut  cependant  réci- 
diver avec  tous  ses  caractères,  lorsque  déjà  elle  avait  été  guérie, 
ou  se  perpétuer  par  une  repullulation  prolongée  qu'une  profonde 
atteinte  de  l'économie  peut  seule  expliquer. 

Dans  ces  cas,  malheureusement  encore  assez  fréquents,  l'on  peut 
par  l'inspection  d'une  région  se  faire  une  idée  exacte  des  différentes 
phases  que  subit  la  pustule  ecthymateuse  depuis  sa  naissance,  c'est- 
à-dire  la  simple  congestion  des  téguments,  jusqu'à  la  dernière 
période  de  la  cicatrice. 

L'ecthyma  profond  est  une  des  formes  qui  accompagnent  le  plus 
souvent  la  cachexie  syphilitique;  dans  ces  conditions,  il  résiste 
souvent  à  tousles  traitements,  quelque  rationnels  qu'ils  soient,  et  les 
malades  épuisés  par  l'abondante  suppuration  qui  découle  de  ces 
nombreuses  pustules  succombent  à  une  espèce  de  fièvre  hectique 
caractérisée  par  une  sécheresse  terreuse  de  la  peau,  une  chaleur 
mordicante,  quelquefois  des  sueurs  nocturnes,  et  un  état  d'irrita- 
tion chronique  des  voies  digestives.  Nous  ne  terminerons  pas  ce 
que  nous  avions  à  dire  de  l'ecthyma  sans  rappeler  qu'il  existe  un 
ecthyma  vulgaire  et  un  ecthyma  cachecticum  que  l'on  pourrait  con- 
fondre avec  la  forme  qui  nous  occupe.  Il  est  donc  très-important 
d'avoir  présents  à  la  mémoire  les  caractères  propres  à  ces  différentes 
éruptions  afin  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 

Une  dernière  question  sur  laquelle  nos  considérations  touchant 
les  caractères  généraux  des  syphilides  nous  dispenseraient  d'insister 
trop  longtemps,  c'est  l'inocuiabilité  du  pus  de  l'ecthyma.  Il  y  a  peu 
de  temps,  nous  avons  pratiqué  plusieurs  inoculations  avec  du  pus 
d'ccthyma  syphilitique,  sans  déterminer  ni  rougeur  ni  papules  ni 
pustules.  Cependant,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pressentir  dans 
nos  généralités,  nous  ne  voudrions  pas  tirer  de  ces  expérienes  une 
conclusion  négative,  absolue  ;  trois  motifs  puissants  nous  engagent 
à  la  réser^'e  :  d'abord  le  simple  raisonnement.  En  effet,  convaincu 
par  l'observation  que  la  sécrétion  lactée  pouvait  transmettre  la  vé-  * 
rôle  constitutionnelle,  nous  ne  saurions  nous  défendre  d'admettre 
que  la  sécrétion  morbide  d'un  des  accidents  types  de  la  période 
secondaire  soit  apte  à  inoculer  la  vérole  sinou  Iou\o>\y^^  4».  \SLW«aL 
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dans  un  certain  nombre  de  cas.  En  second  lieu,  nous  aTons  par 
devers  nous  des  cas  de  confrontation  qui  nous  laissent  bien  pea  de 
doute  sur  la  propriété  inoculable  des  accidents  secondaires  ;  enfin, 
nous  avons  lu  des  observations  d'inoculation  d'ecthyma  auxquelles 
les  arguments  les  plus  serrés  et  les  mieux  dirigés  ne  sauraient 
enlever  leur  valeur.  Si  nous  doutons  encore  aujourd'hui,  notre 
doute  est  bien  près  de  se  changer  en  conviction. 

§  6.  —  FORME  SQUAMEUSE. 

La  syphilide  squameuse  type,  comprend  deux  variétés,  à  savoir  : 
le  psoriasis  syphilitique  et  la  lèpre  syphilitique^  lepra  nigricans  ou 
syphilide  annulaire  de  M.  Ricord. 

La  forme  squameuse  n'est  pas  caractérisée  seulement  par  la  pré- 
sence de  squames  ;  s'il  en  étaitainsi,  peu  de  sypbilides  échapperaient 
à  cette  dénomination,  car  il  n'en  est  pas,  depuis-l'exanthème  jus- 
qu'à la  pustule,  qui  à  un  moment  donné  ne  soient  susceptibles  de 
subir  une  exfoliation  furfuracée  ou  lamellaire.  Il  est  donc  bien  en- 
tendu que  nous  n'avons  pas  l'intention  ^de  passer  en  revue  dans  cet 
article  la  plupart  des  affections,  d'ailleurs  déjà  décrites,  qui  présen- 
tent dans  une  de  leurs  phases  une  altération  de  l'épiderme.  Cependant 
nous  croyons  le  moment  propice  pour  rétablir  quelques  omissions 
auxquelles  nous  a  conduit  la  crainte  d'être  entraîné  dans  des  répé- 
titions sans  nombre.  Nous  décrirons  donc  à  côté  des  deux  variétés 
de  la  forme  squameuse  et  comme  complément  de  l'étude  de  ce 
genre  de  syphilide^  quelques  affections  à  caractère  squameux  qui 
ne  pourraient  trouver  place  ailleurs.  Ces  affections  sont  :  le  pityriasis 
syphilitique,  l'ichthyose  syphilitique,  les  squames  du  scrotum  men- 
tionnés et  décrits  dans  le  savant  ouvrage  de  M.  fiassereau  ^,  les 
sypbilides  palmaires  et  plantaires  dont  nous  avons  fait  une  étude 
topographique  spéciale  et  l'onyxis  syphilitique  qui  peut  figurer  au 
nombre  des  maladies  qui  altèrent  les  sécrétions  du  derme. 

Pityriasis  syphilitique.  —  M.  Bassereau  désigne  ainsi  une  pous- 
sière épidermique  plus  ou  moins  abondante  ou  une  crasse  épaisse, 
jaunâtre  ou  grise  humectée  par  la  sécrétion  folliculaire  du  cuir 
chevelu.  Cet  état  furfuracé  a  son  siège  principal  à  la  tète,  aux  sour- 
cils, à  la  barbe,  et  quelquefois  à  la  peau  de  la  face,  cl  peut  être  la 
conséquence  des  diverses  éruptions  secondaires  qui  envahissent  ces 
régions,  ou  bien  y  apparaître  comme  phénomène  concomitant 
des  syphilidcs  cutanées  ;  nous  l'avons  souvent  noté  pendant  que  les 

*  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis.  Paris,  1852, 
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téguments  du  torse  et  des  membres  présentaient  Térythème,  sans 
qu'il  fût  possible  de  découvrir  sur  le  crâne  la  plus  légère  tache 
ezantbématique.  Le  pityriasis  coexiste  fréquemment  avec  Talopécie. 
Cette  prédisposition  à  Texfoliation  de  Tépiderme  du  cuir  chevelu, 
s'éteint  dans  la  plupart  des  cas  avec  le  traitement,  mais  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  se  perpétuer  chez  quelques  sujets  et  revêtir  tous  les 
caractères  du  pityriasis  vulgaire,  duquel  d'ailleurs  il  n'est  pas  pos- 
sible de  le  distinguer. 

Ichthyote  syphilitique.  — -  Nous  ne  parlons  ici  de  cette  variété 
squameuse  que  pour  mettre  en  relief  l'observation  relatée  dans 
l'excellent  ouvrage  de  M.  Bassereau,  car  nous  ne  connaissons,  pour 
notre  part,  aucun  fait  qui  puisse  nous  fournir  les  éléments  d'une  des* 
cription.  Voici  le  fait  de  M.  Basscreau  :  un  malade  entra  à  l'hôpital 
des  vénériens  ayant  toute  la  surface  de  la  peau  rugueuse,  d'une 
couleur  terne,  en  desquamation  légère,  à  peu  près  comme  les 
sujets  légèrement  affectés  d'ichthyose.  Les  ongles  des  mains  offraient 
à  leur  surface  une  foule  de  points  mats,  blancs,  déprimés,  comme 
vermoulus.  Leur  bord  libre  épaissi,  fendillé,  se  détachait  par  la- 
melles. Cet  état  de  la  peau  était  consécutif  à  une  syphiiide  pustu- 
leuse dont  le  malade  avait  été  atteint  huit  mois  auparavant  et  pen- 
dant laquelle  on  lui  avait  administré  à  peu  près  deux  grammes  de 
proto-iodure  de  mercure  en  pilules.  La  peau  n'avait  pas  repris  son 
étal  normal  après  la  disparition  des  pustules,  et  avait  revêtu  peu  à 
peu  cet  aspect  dlchthyose.  Un  nouveau  traitement  par  le  proto- 
iodure  de  mercure  et  les  bains  sulfureux  rendit  en  deux  mois  à  la 
peau  son  ancienne  netteté. 

Squames  syphilitiques  du  scrotum.  —  L'état  squameux  du  scrotum 
peut  être  consécutif  à  l'érythème  qui  envahit  quelquefois  cette 
région,  mais  il  succède  le  plus  souvent  aux  différentes  éruptions 
humides  dont  elle  est  le  siège  ;  on  le  trouve  également  au  pourtour 
de  l'anus  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Les  symptômes  qu'il 
présente  ne  sauraient  le  distinguer  de  la  desquamation  qui  succède 
aux  affections  eczémateuses  du  scrotum. 

Psoriasis  syphilitique.  —  Le  psoriasis  syphilitique  se  manifeste 
ordinairement  par  plaques  arrondies,  plus  ou  moins  saillantes  et 
d'une  largeur  variable,  affectant  tantôt  la  forme  du  psoriasis  guttata^ 
tantôt  la  forme  de  la  lèpre  vulgaire.  Ces  plaques  sont  plus  ou  moins 
confluentes,  tantôt  assez  espacées,  d'autres  fois  rapprochées,  quel- 
quefois enfin  confondues  par  leurs  marges,  elles  succèdent  assez 
souvent  aux  macules  de  l'exanthème  syphilitique.  Une  fois  déve- 
loppées, elles  ont  une  couleur  rouge  très -vive  qui  ne  disparaît  qu'en 
partie  par  la  pression  ;  elles  se  recouvrent  de  bonne  h6aced'<,c»â!&M 
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épidermiques  d'un  blanc  mat,  dont  la  sar&ce  est  rayée  dans  la 
sens  des  rides  de  la  peau  ;  les  plaques  de  psoriasis  sont  générale 
ment  plus  larges  sur  le  dos  où  elles  atteignent  un  centimètre  de 
diamètre,  que  sur  d'autres  points.  A  une  certaine  période,  elles 
s'affaissent  un  peu  vers  leur  centre,  ce  qui  indique  une  résolution 
de  l'engorgement.  La  desquamation  se  &it  en  masse  ou  par  par- 
celles, et  laisse  à  nu  une  plaque  rouge  sombre  légèrement  saillante, 
parfois  déprimée  au  centre,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  et 
entourée  d'un  liséré  d'épiderme.  La  sécrétion  épidermique  se  re- 
produit aussi  à  plusieurs  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  saillie  cutanée 
se  soit  complètement  affaissée,  alors  reste  une  macule  cuivrée  qui 
s'éteint  à  la  longue.  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  après  la  guérison 
complète,  une  légère  dépression  cutanée  en  tout  semblable  à  une 
cicatrice,  qui  trouve  son  explication  dans  la  résorption  d'une  partie 
des  éléments  delà  couche  tégumentaire  qui  était  malade.  Le  psoriasis 
syphilitique  et  les  syphilides  squameuses  en  général,  sont  niés  par 
M.  Bazin  qui  les  fait  rentrer  dans  la  classe  des  tubercules  ;  pour  cet 
auteur  ce  sont  des  tubercules  affaissés  et  recouverts  d'une  abondante 
exfoliation  épidermique. 

Lèpre  syphilitique.  —  Plus  rare  encore  que  la  variété  que  nous 
venons  de  décrire,  elle  est  composée  de  plaques  arrondies  de  deux 
lignes  à  un  demi-pouce  de  diamètre  ^  de  couleur  brune  foncée, 
violacée  ou  môme  noirâtre  à  leur  centre  {lepra  nigricans).  Leurs 
bords  en  forme  d'anneaux  plus  ou  moins  complets  et  élevés  au- 
dessus  du  niveau  des  parties  voisines  s'étendent  quelquefois  excen- 
triquemcnt  par  la  guérison  de  leur  marge  interne  et  le  dévelop- 
pement de  l'externe  ;  la  couleur  de  ceux-ci  est  moins  foncée  que 
celle  du  centre  des  plaques,  d'après  les  lois  autre  part  établies; 
cependant  lorsque  la  maladie  persiste  sans  que  les  cercles  grandis- 
sent, la  peau  reprend  sa  couleur  normale  au  centre/ et  les  cercles 
seuls  restent  plus  ou  moins  longtemps  colorés.  Le  plus  ordinaire- 
ment les  anneaux  sont  dus  à  un  gonflement  des  tissus^  mais  quel- 
quefois ils  ne  sont  formés  que  par  des'squamesqui,  en  se  détachant, 
ne  laissent  sous  elles  qu'un  cercle  sans  saillie  et  distinct  seulement 
par  sa  coloration.  Dans  d'autres  circonstances,  les  anneaux  sont 
manifestement  formés  par  des  papules  plus  ou  moins  développées, 
rapprochées  et  surmontées  chacune  d'une  squame  distincte,  ou 
môme  dans  quelques  cas,  d'une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  et 
qui  donne  au  cercle  un  aspect  gaufré.  Du  reste  les  anneaux  se  tou- 
chent et  se  rencontrent  en  différents  sens,  de  manière  à  former 
souvent  des  figures  telles  que  des  8  de  chiffres,  des  3,  des  poi^ 
tioBB  de  cercle,  etc..  Cette  forme   de  syphilide  est  infiniment 
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plus  commune  que  ne  le  pensent  quelques  écrivains  ^.  Nous  avons 
reproduit  fidèlement  la  description  donnée  par  M.  Ricord  de  la 
lèpre  syphilitique^  ajoutons  que  l'illustre  sypbîlographe  préfère 
pour  désigner  cette  forme  la  dénomination  de  syphiltde  annulaire. 
Terminons  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  celte  variété  de  la  syphi- 
lide  squameuse  par  le  résumé  d'une  observation  recueillie  pendant 
notre  internat  à  l'hôpital  du  Midi.  Les  plaques  siégeaient  au  front  et 
sur  la  région  cervicale  postérieure.  Elles  étaient  arrondies,  d'un 
centimètre  environ  de  diamètre,  d'une  couleur  rouge  sombre  cé- 
dant incomplètement  à  la  pression,  saillantes  au-dessus  du  niveau 
de  la  peau,  recouvertes  de  squames  croûteuses  d'un  gris  sale  et 
bordées  d'un  liséré  d'épiderme .  Après  la  chute  des  squames  on 
voyait  une  surface  légèrement  saillante,  de  couleur  violette  sombre 
et  qui  s'affaissait  au  bout  de  quelques  jours  en  laissant  à  sa  place 
une  tache  brune  très-peu  foncée. 

Syphilides  palmaires  et  plantaires.  —  Nous  confondons  dans  une 
même  description  les  sypbilides  de  ces  deux  régions  parce  qu'elles 
offrent  la  plus  grande  analogie,  et  si  nous  dérogeons  ici  à  notre  ma- 
nière de  foire  qui  s'est  presque  constamment  bornée  aux  géné- 
ralités, laissant  de  côté  les  études  topographiques,  c'est  que  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  on  n'a  pour  se  renseigner  sur  la 
nature  de  la  maladie  que  l'existence  des  éruptions  palmaires  ou 
plantaires.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d'être  initié  aux 
différents  caractères  que  présentent  ces  éruptions. 

Les  sypbilides  palmaires  sont  presque  toujours  symétriques, 
c'est-à-dire  qu'elles  siègent  ordinairement  aux  deux  mains.  L'érup- 
tion est  confluente  ou  disséminée,  son  débnt  est  annoncé  par  une 
tache  violette  plus  ou  moins  large  qui  s'efface  sous  la  pression  du 
doigt  pour  reparaître  de  suite  ;  c'est  une  congestion  circonscrite  du 
derme  ;  cette  tache  s'élève  bientôt,  présente  au  toucher  une  saillie 
très-appréciable  qui  donne  la  sensation  d'un  petit  point  dur,  l'épi- 
derme  se  dessèche  insensiblement  à  son  niveau,  se  fendille  et 
tombe  en  forme  d'écaillés  épaisses  d'un  blanc  mat,  en  découvrant 
une  surface  plane  quelquefois,  d'autres  fois  légèrement  élevée, 
mais  presque  toujours  déprimée  au  centre,  et  bordée  d'un  restant 
d'épiderme  soulevé. 

Les  plaques  de  psoriasis  palmaire  peuvent,  en  se  réunissant, 
couvrir  une  grande  partie  de  la  paume  des  mains  ;  leur  circonfé* 
rencc  est  alors  irrégulière;  elles  suivent  quelquefois  la  direction  des 
plis  de  la  région  palmaire. 

*  Hunter,  Traité  dt  la  maladie  vénérienne,  3*  édiUon.  Paris,  1869.  AddiUiNL  d* 
P.  Ricord,  p.  641. 
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yérupLioQ  cutanée  palmaire  se  présente  quelquefois  woi  I 
de  boutons  coniques  très-durs  qui  donnent  la  sensatioû  d'u 
parsemées  dans  la  paume  des  mains.  D'abord  d'uoe  cottleiirr 
violet  à  leur  base,  ces  boutons  passent  à  la  teinte  jauQc 
ne  disparaît  plus  sous  la  pression;  leur  sommet  offre  une] 
tîon  épidennique  presque  pointue,  qui  a  valu  à  Yen 
l'éruption  le  nom  de  s^pMlide  squameuse  cornée*  La  chule  i 
squame  tournée  laisse  un  petit  perluîs  entouré  d'épider 
fond  duquel  apparaît  le  derme  d*une  couleur  sombre; les ^ 
peuvent  se  reformer  et  repuUuler  pendant  longtemps.  Dansl 
de  syphilis  ancienne,  la  guérîson  complète  de  cette  forme  < 
plus  diriiciles  h  obtenir. 

Le  derme  palmaire  conserve  souvent  une  tacbe  jaune 
légèrement  déprimée,  lisse  et  luisanle  comme  si  elle  «Slaillei 
tat  d'une  brûlure  récente. 

Chez  un  de  nos  malades^  infecté  depuis  deux  ans,  hpn 
maios  ét;iit  le  siège  de  huit  à  dix  plaques  rouges  brunâtres 
menl  bombées,  de  la  dimension  d*une  pièce  de  dix  soiiSfatil 
desquelles  Tépiderme  se  desséchait  du  centre  vers  les  bords  <t^ 
bait  par  parcelles  épaisses  en  laissant  le  derme  d'uQaspeetI 
on  observait  aux  deux  mains  de  ces  plaques  à  ditrérentes| 
L'épidcrme  qui  entoure  les  ongles  étail  épaissi  et  tendait  kl 
quamation ,    le    c6té   correspondant  des  ongles   se  de 
devenait  friable  ;  le  malade  ressentait  un  peu  dedémang 
la  cuisson  aux  mains;  il  portait  en  même  temps  des  uld 
gosier  cl  aux  lévreSj  recouvertes  d'une  couche  pultac4 
dents  s'étaient  développés  deux  ans  après  llnfecUon, 
soins  les  plus  sévères  et  les  plus  assidus.  Plus  tard  sont  s 
accidents  tertiaires. 

Chez  une  dame  infectée  depuis  dix  mois,  les  squames  de! 
commpn<^aient  par  une  rougeur  irrégulière,  suivant  la  dii 
grands  plis  palmaires.  Cette  rougeur  occasionnait  des  cuii 
vives  et  un  sentiment  de  chaleur  insupportable;  au  bout  de  ( 
temps,  Tépiderme  se  desséchait  et  tombait  par  parcelles  en  I 
une  leiiite violacée, Cette  forme  s'est  reproduite  à  plosietini 
et  à  de  très-longs  intervalles  chez  madame  X.,*, 
jours  (le  lrés*vives  cuissons. 

Un  capitaine  au  long  cours»  malade  depuis  cinq  ans,  iH 
régions  palmaires  une  éruption  squameuse  comée  des  plus* 
fluentes  ;  les  boutons  étaient  saillants,  presque  poinlus,  et  < 
>nlart  la  sensation  d'un  grand  nombre  d'aspérités  trè*^ 
ierme  qui  recouvrait  Térup lion  était  pour  ainsi  iitt  ei 
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dans  le  corps  de  la  peaa,  à  tel  point  qn'on  épronfait  de  la  difficnlté 
à  le  faire  tomber;  après  sa  chute  on  apercevait  on  petit  infiindibu- 
lom  conique.  Les  doigts  étaient  couverts  des  mêmes  boutons  au-des- 
sous et  sur  les  côtés;  la  peau  était  sèche,  rude,  parcheminée;  le 
malade  accusait  de  la  chaleur  et  de  la  cuisson  ;  les  traitements 
qu'il  avait  subis  n'avaient  amené  qu'un  soulagement  momentané. 

Le  psoriasis  palmaire  laisse  souvent  après  lui,  surtout  lorsqu'il  y 
a  récidive  ou  que  la  guérison  en  a  été  difficile,  un  état  parcheminé 
de  la  peau  et  une  disposition  à  la  desquamation  qui  font  le  déses* 
poir  des  personnes  un  peu  coquettes;  d'ailleurs,  cette  rudesse,  ce 
défaut  d'élasticité  peut  être  nuisible  aux  fonctions  de  la  main  et  des 
doigts  et  devient,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  fissures  profondes 
développées  dans  les  mouvements  qui  exigent  une  distension  trop 
grande  de  la  peau. 

Le  psoriasis  plantaire,  plus  ou  moins  confluent^  siège  ordinaire- 
ment à  la  partie  moyenne  de  la  région  inférieure  du  pied  ;  il  peut 
cependant  se  propager  à  toute  l'étendue  de  cette  région  ;  sa  physio- 
nomie est  la  même  que  celle  du  psoriasis  palmaire  ;  aussi  n'en  par- 
lerons-nous que  pour  signaler  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

Les  papules  sont  en  général  plus  aplaties  ;  le  centre  de  quelques- 
unes  offre  un  point  jaunâtre  que  l'on  voit  par  transparence  sous 
l'épiderme.  Semblable  d'abord  à  une  sécrétion  purulente,  ce  point 
blanchit  peu  à  peu  et  devient  dur.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'épi- 
derme se  détache  et  laisse  à  nu  une  surface  violàtre,  percée  d'an 
petit  pertuis  où  était  implanté  le  prolongement  épiderroique.  QueU 
ques-unes  des  squammes  sont  même  munies  de  ce  prolongement 
conique  parfois  très-développé.  Après  la  desquamation,  la  tache  est 
doublée  d'un  engorgement  circonscrit  facile  à  constater.  On  observe 
très-souvent,  en  même  temps,  sur  les  autres  points  de  la  face  plan- 
taire, des  taches  larges,  arrondies,  qui  disparaissent  sous  la  pres- 
sion pour  revenir  ensuite.  La  desquamation  se  bit,  dans  la  plupart 
des  cas,  par  de  larges  plaques  épidermiques,  dont  le  soulèvement 
et  le  morcellement  suivent  les  sillons  plantaires. 

Les  syphilides  sont  rares  au  talon;  cependant,  nous  les  avons 
obsen-ées  sous  forme  de  taches  violacées,  visibles  à  travers  la  trans* 
parence  de  l'épiderme  corné  du  talon  et  dont  le  siège  était  sur  la 
peau  de  cette  région.  Quelquefois  ces  taches  reposent  sur  un  noyau 
dur. 

Lorsque  les  syphilides  plantaires  se  prolongent  entre  les  orteils, 
leur  surface  s'ulcère,  sécrète  une  humeur  muco-purulente  et  fétide. 
On  observe  alors  des  fissures,  des  ulcérations  connues  sous  Je  nom 
de  plaques  muqueuses  des  orteils  et  de  rhagade»  d«%  oi^»&%% 
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plupart  des  cas,  en  effet,  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par . 
s  altérations  de  Tongle  sans  occasionner  ni  inflammation,  ni 
arvive,  ni  ulcération.  L'ongle  est  d*un  brun  verdâtre,  piqnelé; 
^issit  à  sa  racine,  il  devient  cassant  à  son  extrémité.  Dans 
fcies  cas  il  se  convertît  en  une  production  cornée  sèche,  irré- 
m  et  très-friable,  en  un  amas  de  matière  cornée  qui  fait  une 
►  très-disgracieuse  au-dessus  du  niveau  des  doigts.  Nous  avons 
Igle  soulevé  par  un  épaississement  Irès-volumineux  des  cou- 
lous-ungoéales  chez  un  malade  atteint  de  la  syphilis  depuis 
I  ans.  11  faut  se  garder  de  confondre  avec  Fonyxls  syphili- 
qui  est  toujours  un  phénomène  secondaire,  Texostose  dorsale 
ire  de  la  troisième  phalange  qui,  elle  aussi,  soulève  Tongle, 
treoons  d'avoir  sous  les  yeux  un  malade  dont  tous  les  ongles 
Imbés  et  ont  été  remplacés  par  une  masse  informe  de  matière 
B.  Ce  malade,  que  nous  avions  traité  cinq  mois  auparavant  pour 
^bilide  à  forme  de  psoriasis^el  un  mois  plus  tard  pour  un  iritis 
sa  première  période,  s*est  aperçu  des  premiers  symptômes 
îs  depuis  un  mois  seulement  ;  il  n*a  éprouvé  aucune  dou- 
as les  ongles  des  deux  mains  sont  devenus  peu  à  peu  friables 
lombes  par  parcelles;  nous  constatons  aujourd'hui  qu'ils 
as  de  tendance  k  repousser;  il  faut  dire  que  le  malade  n'a 
ois  aucun  traitement. 

§  7.    FORME  TimEACTTLEUSE^ 

)rme  tuberculeuse  est  caractérisée  par  des  tumeurs  du  volume 
ois  à  celui  d'une  noisette,  nettement  circonscrites,  et  dont  le 
»sl  dans  les  couches  superficielles  ou  profondes  du  derme  et 
lefois  même  dans  les  cônes  cellulo-adipeux  que  Ton  trouve  à  la 
ilerne  des  téguments.  Ces  caractères  distinguent  nettement  la 
ide  tuberculeuse  des  accidents  que  quelques  praticiens  dési- 
encore  sous  le  nom  de  tubercules  humides,  tubercules  plats, 
^  pour  nous,  ne  sont  que  des  variétés  de  la  plaque  muqueuse. 
^hercule  est  un  des  accidents  tardifs  de  la  période  secondaire; 
ince  la  transi  lion  de  celle  période  à  l'état  tertiaire.  Ce  qui 
«lire,  c'est  qu'il  est  très-souvent  accompagné  de  quelques 
Âmes  tertiaires;  d'ailïeurs,  on  n'a  qu'à  consulter  les  observa- 
ïour  s*assurer  qu'il  figure  bien  rarement  dans  le  catalogue  des 

s&talions  précoces.  Sur  dix  observatiMMÉ^^yphilide  tuber- 
prises  au  hasard  nous  trouvons  fiÉ^^^HR^  d'apparili/^» 
comme  les  deux  termes  exlrôme^^^^^^K«Ux-sept  ;< 

ces  deux  chiiTres  extrêmes,  noo^^^^^^feipia,  troir 
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Sypkiiidei  fmguéale$.  -*  Boas  ce  nom,  nous  éUidierona  les  dillé^ 
rentes  affections  secondaires  qui  peuvent  atteindre  les  ongles. 

Chez  plusieurs  de  nos  malades,  nous  avons  observé  une  altération 
de  la  couleur  de  l'ongle,  consistant  en  une  teinte  brun  verdàtre,  bor- 
née d'abord  au  côté  adhérent  de  cette  production  cornée  et  qui, 
insensiblement,  s'avançait  vers  la  pulpe  du  doigt;  les  malades  n'é- 
prouvaient ni  douleur  ni  sensation  anormale.  L'un  d'eux  était  infecté 
depuis  un  an  et  demi  et  en  proie  à  des  récidives  d'ulcérations  gut^ 
tnniles  ;  l'autre  en  était  à  son  début.  Chez  tous  d'eux  cette  colora- 
tion a  persisté  longtemps  et  s'est  insensiblement  éteinte  ;  la  guérison 
s'est  annoncée  par  l'apparition  de  la  teinte  normale  du  côté  de  la 
matrice  de  l'ongle  et  ne  s'est  complétée  que  lorsque  cette  produc- 
tion a  été  renouvelée  en  entier. 

Dans  quelques  cas,  on  observe  un  dessèchement  et  un  épaississe- 
ment  de  l'épiderme  qui  borde  le  coin  des  ongles.  Cet  état  incom- 
mode les  malades  en  leur  occasionnant  de  la  douleur  au  moindre 
contact;  d'ailleurs,  ces  derniers  sont  toujours  portés  à  s'arracher 
les  parcelles  épidermiques  desséchées  et  mettent  à  vif  le  tégument 
qui,  en  ce  point,  devient  très-sensible  et  très-douloureux.  On  observe 
le  même  état  sous  le  bord  libre  des  ongles. 

Mais  l'affection  sans  contredit  la  plus  redoutable,  c'est  Vmyxii 
syphilitique,  L'onyxis  syphilitique  consiste  dans  une  affection  de  la 
matrice  de  l'ongle  avec  altération  de  la  sécrétion  cornée  et  parfois 
inflammation  ulcérative  des  parties  molles. 

Dans  les  cas  où  l'ulcération  doit  s'en  suivre,  on  constate  autour  de 
l'ongle  et  surtout  vers  sa  racine  un  gonflement  généralement  peu 
douloureux,  au  niveau  duquel  la  peau  est  rouge  sombre;  les  parties 
se  ramollissent^  s'ulcèrent  et  sécrètent  un  liquide  sanieux,  grisâtre 
comme  le  fond  de  la  plaie  et  d'une  odeur  fétide.  D'autres  fois,  le 
bourrelet  qui,  à  l'état  normal,  se  prolonge  sur  la  face  externe  de 
l'ongle,  se  replie  sur  lui-même,  se  décolle  et  suppure  en  dessous. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  douleurs  sont  très-vives.  Si  l'art  n'intervient 
pas  de  bonne  heure,  l'ulcération  s'empare  des  tissus,  les  détruit  et 
pénètre  jusqu'à  la  matrice  unguéale;  une  suppuration  abondante 
baigne  la  racine  de  cette  production  cornée,  qui  se  ramollit  peu  à 
peu,  se  décolle  et  tombe  en  masse  ou  par  lamelles.  Si  la  matrice 
n'est  pas  complètement  détruite,  l'ongle  repousse  bientôt,  mais 
complètement  déformé,  irrégulier  et  disgracieux.  S'il  y  a  eu  des- 
truction, des  bourgeons  fongueux  apparaissent,  et  au  moment  de  la 
cicatrisation,  on  voit  s'organiser  quelques  plaques  cornées  informes, 
seuls  vestiges  de  l'ongle. 

Cependant,  l'onyxis  syphilitique  n'est  pas  toi^ours  aussigrave  • 
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Dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par . 
diverses  altérations  de  Tongle  sans  occasionner  ni  inflammation,  ni 
douleur  vive,  ni  ulcération.  L'ongle  est  d'un  brun  verdàtre,  piqueté; 
il  s'épaissit  à  sa  racine,  il  devient  cassant  à  son  extrémité.  Dans 
quelques  cas  il  se  convertit  en  une  production  cornée  sèche,  irré- 
gulière et  très-friable,  en  un  amas  de  matière  cornée  qui  fait  une 
saillie  très-disgracieuse  au-dessus  du  niveau  des  doigts.  Nous  avons 
vu  l'ongle  soulevé  par  un  épaississement  très-volumineux  des  cou- 
ches sous-unguéales  chez  un  malade  atteint  de  la  syphilis  depuis 
quatre  ans.  Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  l'onyxis  syphili- 
tique, qui  est  toujours  un  phénomène  secondaire,  l'exostose  dorsale 
tertiaire  de  la  troisième  phalange  qui,  elle  aussi,  soulève  l'ongle. 
Nous  venons  d'avoir  sous  les  yeux  un  malade  dont  tous  les  ongles 
sont  tombés  et  ont  été  remplacés  par  une  masse  informe  de  matière 
cornée.  Ce  malade,  que  nous  avions  traité  cinq  mois  auparavant  pour 
une  syphilide  à  forme  de  psoriasis*etun  mois  plus  tard  pour  un  iritis 
double  à  sa  première  période,  s'est  aperçu  des  premiers  symptômes 
de  l'onjrxis  depuis  un  mois  seulement;  il  n'a  éprouvé  aucune  dou- 
leur ;  tous  les  ongles  des  deux  mains  sont  devenus  peu  à  peu  friables 
et  sont  tombés  par  parcelles  ;  nous  constatons  aujourd'hui  qu'ils 
n'ont  pas  de  tendance  à  repousser;  il  faut  dire  que  le  malade  n'a 
fait  depuis  aucun  traitement. 

§  7.    FORME  TUBERCULECSE. 

La  forme  tuberculeuse  est  caractérisée  par  des  tumeurs  du  volume 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  nettement  circonscrites,  et  dont  le 
siège  est  dans  les  couches  superficielles  ou  profondes  du  derme  et 
quelquefois  môme  dans  les  cônes  cellulo-adipeux  que  l'on  trouve  à  la 
face  interne  des  téguments.  Ces  caractères  distinguent  nettement  la 
syphilide  tuberculeuse  des  accidents  que  quelques  praticiens  dési- 
gnent encore  sous  le  nom  de  tubercules  humides^  tubercules  plats, 
et  qui,  pour  nous,  ne  sont  que  des  variétés  de  la  plaque  muqueuse. 

Le  tubercule  est  un  des  accidents  tardifs  de  la  période  secondaire; 
il  annonce  la  transition  de  cette  période  à  l'état  tertiaire.  Ce  qui 
le  prouve,  c'est  qu'il  est  très-souvent  accompagné  de  quelques 
symptômes  tertiaires;  d'ailleurs,  on  n'a  qu'à  consulter  les  observa- 
tions pour  s'assurer  qu'il  figure  bien  rarement  dans  le  catalogue  des 
manifestations  précoces.  Sur  dix  observations  de  syphilide  tuber- 
culeuse prises  au  hasard  nous  trouvons  pour  l'époque  d'apparition 
—  et  comme  les  deux  termes  extrêmes,  d'un  an  à  dix-sept  ans  — 
entre  ces  deux  chiffres  extrêmes,  nous  trouvons  deux^  txov%^  \yv, 
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huit  et  treize  années,  après  Pinfection.  Tous  les  malades  qui  sont  le 
sujet  de  ces  observations  avaient  subi  un  traitement  assez  rigoureu» 
à  plusieurs  reprises.  Quelques-uns  ont  éprouvé,  à  partir  du  moment 
de  l'infection,  une  série  de  symptômes  qui  ont  établi  la  transition 
entre  les  manifestations  précoces  et  les  tubercules.  Chez  la  plupart, 
an  contraire^  c'est  après  un  long  silence  et  lorsque  déjà  le  souvenir 
de  la  vérole  était  éteint,  que  l'éruption  tuberculeuse  s'est  manifestée^ 

Ce  siège  offre  aussi  de  grandes  variétés  :  chez  dix  malades  nous 
avons  observé  les  tubercules  quatre  fois  aux  membres  inférieurs 
exclusivement,  une  fois  à  la  joue,  deux  fois  sur  la  verge,  deux  fois 
sur  le  torse,  les  jambes  et  le  front  ;  une  fois  sur  les  bras.  Cette 
forme  de  sypbilides  peut  siéger  encore  sur  le  voile  du  palais,  dans 
Tépaissenr  de  la  langue,  aux  bourses;  les  ailes  du  nez  et  les  lèvres, 
notamment  la  supérieure,  semblent  y  être  plus  prédisposées  que  les 
autres  régions.  M.  Ricord  en  a  observé  sur  le  col  utérin  qui  simu- 
laient à  s*y  méprendre  le  carcinome  de  l'utérus.  M.  Bassereau  a  vu 
la  sypbilide  tuberculeuse  au  cuir  chevelu,  au  cou  et  à  la  face  dor* 
sale  des  mains,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  se  manifester  sur  les  dif- 
férentes régions  du  corps^  mais  il  résulte  des  relevés  de  M.  Basse* 
reau  qu'elle  a  une  préférence  bien  marquée  pour  la  face. 

La  sypbilide  tuberculeuse  est  presque  toujours  discrète  et  bornée 
à  une  seule  région,  un  seul  tubercule  la  constitue  quelquefois  ; 
lorsqu'elle  est  déterminée  sur  plusieurs  points  d'une  môme  région, 
c'est  qu'elle  s'est  développée  successivement  et  par  poussées  dis- 
tinctes; dans  quelques  cas  l'éruption  a  envahi  de  larges  surfaces  en 
partant  d'un  point  unique,  dans  d'autres  cas,  si  l'on  observe  de 
larges  cicatrices,  c'est  que  plusieurs  tubercules  ou  groupes  de  tu- 
bercules assez  rapprochés  se  sont  réunis  dans  leur  progrès  ulcératif. 

Les  tubercules  peuvent  se  résoudre  sans  suppurer^  mais  la  termi- 
naison par  suppuration  est  une  des  plus  fréquentes,  ils  aifectent 
assez  souvent  la  marche  serpigineuse.  H  n'est  pas  rare  de  trouver 
avec  cette  forme,  comme  accidents  concomitants,  des  accidents 
tardifs  de  la  période  secondaire  tels  que  l'ecthyraa  et  dès  accidents 
précoces  de  la  période  tertiaire,  le  sarcocèle  et  la  tumeur  gommeuse. 
Le  tubercule  est  donc  un  accident  intermédiaire  aux  périodes  se- 
condaire et  tertiaire.  C'est  le  seul  qui  mérite  le  nom  d'accident  de 
transition. 

Les  tubercules  sont  ou  disséminés  ou  réunis  en  groupes,  l'ulcéra- 
tion qui  leur  succède  détruit  en  profondeur  sans  gagner  en  surface, 
dans  d'autres  cas  elle  reste  superficielle,  mais  s'étend  de  proche  en 
proche  en  labourant  les  tissus. 

Nous  étudierons  donc  comme  auUivl  de  variétés  :  la  syphilide 
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tuberculeuse  disséminée,  la  syphilide  tuberculeuse  eo  groupes,  la 
syphilide  tuberculeuse  térébrante  et  la  syphilide  tuberculeuse  se> 
pigineuse. 

Syphilide  tuberculeuse  disséminée.  —  Elle  est  constituée  par  des 
tubercules  épars  sur  différentes  régions  et  notamment  au  visage  où 
ils  sont  parfois  assez  rapprochés.  Ces  tubercules  d'abord  entière- 
ment cachés  dans  les  couches  du  derme  et  seulement  appréciables 
au  toucher,  s'élèvent  bientôt  et  prennent  une  teinte  rouge  sombre 
qui  disparaît  sous  la  pression  ;  leur  base  engorgée  se  confond  avec 
les  tissus  ambiants,  à  leur  complet  développement  ils  ont  le  volume 
d'un  gros  pois  ou  d'une  petite  cerise,  ils  sont  indolents,  à  moins 
cependant  qu'ils  ne  siègent  à  la  face  ou  aux  membres  inférieurs, 
cas  dans  lesquels  ils  peuvent  occasionner  de  la  gêne,  de  la  tension 
de  la  chaleur  et  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Leur  marche  est 
toujours  chronique.  Après  un  laps  de  temps  variable  et  le  plus  sou- 
vent à  la  faveur  d'une  médication  rationnelle,  la  syphilide  tubercu- 
leuse prend  une  marche  rétrograde,  les  petites  tumeurs  qui  la  for- 
ment s'affaissent,  subissant  une  desquamation  parcellaire  :  ainsi 
dépouillés,  les  tubercules  présentent  une  surface  d'un  rouge  vif,  lui- 
sante et  lisse,  s'affaissent  peu  à  peu  en  pâlissant  jusqu'à  ce  que,  re- 
venus au  niveau  de  la  peau  saine,  ils  ne  laissent  plus  après  eux 
qu'une  tache  cuivrée,  brunâtre  ou  violacée.  La  place  occupée  par  le 
tubercule  complètement  résolu  offre  souvent  un  défaut  de  résis- 
tance, une  espèce  dcgodet,  qui  indique  une  résorption  interstitielle^ 
une  véritable  cicatrice  inlra-cutanée.  Telle  est  la  terminaison  la 
plus  favorable  delà  syphilide  tuberculeuse. 

Un  ou  plusieurs  des  tubercules  disséminés  peuvent  suppurer 
pendant  que  les  autres  guérissent  par  résolution.  Lorsqu'il  en  est 
ainsi,  la  petite  tumeur  s'anime,  son  engorgement  et  son  aréole 
rouge  s'étendent,  quelques  douleurs  se  font  sentir,  le  centre  prend 
une  teinte  violacée,  s'amincit  et  s'ulcère.  La  matière  sanieuse  ou 
séro-sanguinolente  qui  sort  se  dessèche  à  la  surface  du^tubercule  et 
y  forme  une  croûte  brunâtre  sous  laquelle  continue  le  travail  ulcé- 
ratif.  Sous  cette  croûte  existe  une  ulcération  superficielle,  ou  creu- 
sée en  godet^  dont  le  fond  est  gris,  pultacé  et  anfractueux.  Lorsque 
cette  ulcération  est  plus  profonde,  les  bords  peuvent  être  taillés  à 
pic  et  festonnés  comme  dans  le  chancre  primitif. 

Dans  quelques  cas  la  surface  du  tubercule  ne  subit  qu'une  ulcéra- 
tion superficielle,  une  simple  érosion,  elle  se  recouvre  alors  d'une 
squame  croûteuse  qui  se  dessèche  et  tombe  en  laissant  à  nu  la  saillie 
violacée,  lisse  et  luisante^  dont  la  résolution  se  fait  à  la  longue. 

Enfin,  le  tubercule  peut  persister  longtemps  avec  aQa^^UusL<^^v^ 
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teinte  violacée  s'efface  alors  complètement,  la  petite  tumeur  pftlît 
et  devient  quelquefois  moins  colorée  que  les  téguments  ambiants.  Le 
tubercule  dans  ces  conditions  pourrait  en  imposer  pour  cette  espèce 
de  tumeur  cutanée  désignée  par  Âlibert  (1)  sous  le  nom  de  kéloîde. 
Sous  celte  forme,  le  tubercule  paraît  être  réfractaire  à  tout  traite- 
ment, sa  surface  devient  parfois  le  siège  d'ulcérations  dont  le  fond 
presque  lisse  suppure  très-peu  et  n'a  aucune  tendance  au  bour- 
geonnement. 

Syphilide  tuberculeuse  en  groupes.  —  Les  tubercules  groupés  sont 
en  général  peu  volumineux  et  peu  disposés  à  suppurer.  La  couleur 
violet  sombre  ou  cuivrée  y  est  plus  accentuée  que  dans  les  autres 
formes  de  syphilides. 

Les  groupes  sont  généralement  réguliers,  arrondis  ou  ovales,  for- 
mant des  anneaux  complets  ou  des  demi-anneaux  toujours  vides  au 
centre,  ou  bien  des  disques  pleins  plus  ou  moins  larges.  Quant  aux 
tubercules  en  particulier,  ils  ont  le  volume  d'une  lentille  ou  d'un 
pois,  sont  arrondis  et  plus  ou  moins  saillants;  leur  couleur  est  cui- 
vrée, et  cette  teinte  s'étend  à  la  portion  des  téguments  qui  les  sé- 
pare, de  façon  que  les  groupes  tuberculeux  reposent  sur  une  tache 
violacée  quelquefois  très-étendue.  Après  une  durée  de  deux  ou  trois 
septénaires  le  sommet  de  ces  tubercules  se  recouvre  de  petites 
écailles  épidermiques,  à  la  chute  desquelles  la  résolution  s'opère 
sans  laisser  de  trace.  Les  tubercules  s'ulcèrent  quelquefois  superfi- 
ciellement, se  recouvrent  d'une  croûte  mince,  et  laissent  une  cica- 
trice superficielle  entourée  d'une  aréole  sombre  que  l'on  retrouve 
encore  longtemps  après  la  guérison. 

La  formation  des  plaques  tuberculeuses  a  lieu  quelquefois  par 
l'extension  d'un  seul  tubercule,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  ulcéra- 
tions serpigineuses;  en  voici  le  mécanisme  :  un  ou  plusieurs  tuber- 
cules apparaissent  sur  un  point  des  téguments,  >e  flétrissent  et 
guérissent  avec  ou  sans  desquamation  préalable,  mais  à  mesure 
que  la  guérison  se  fait  au  centre,  la  circonférence  devient  le  siège 
d'un  certain  nombre  de  tubercules  pareils  au  premier,  tubercules 
espacés  ou  si  bien  confondus  qu'ils  semblent  former  un  bourrelet 
annulaire.  Les  cercles  tuberculeux  peuvent  s'étendre  ainsi  pendant 
longtemps  et  acquérir  de  grandes  dimensions.  Mais,  pendant  celte 
progression  excentrique,  le  centre  primitivement  envahi  tend  de 
plus  en  plus  à  l'état  normal,  de  telle  sorte  qu'à  une  certaine  période, 
on  peut  sur  un  rayon  tiré  du  centre  à  la  circonférence,  étudier  les 
différentes  phases  que  subit  le  tubercule  depuis  sa  naissance  jusqu'à 

^  Nosologie  naturelle,  Paris,  lsaft,Vu-^. 
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sa  résolation  complète.  Ces  groupes  se  recouTreot  Aréquemment 
d'écailles  épidermiques  qui  repullulent  avec  une  grande  rapidité. 
La  teinte  violacée  qui  les  entoure  persiste  toujours  assez  longtemps. 
On  pourrait  désigner  cette  variété  sous  le  nom  de  syphilide  tubercu- 
lo-squamevae. 

Les  tubercules  sont  quelquefois  Irès-confluents  dans  le  groupe 
qu'ils  forment  par  leur  réunion  ;  la  peau  est  alors  tuméfiée  et  d'une 
couleur  violet  sombre,  le  toucher  fait  découvrir  dans  son  épaisseur 
un  grand  nombre  de  nodosités  très-rapprochées,  au  niveau  des* 
quelles  apparaissent  des  ulcérations  d'abord  superficielles  et  cir- 
conscrites, mais  qui  ne  tardent  pas  à  former  par  leur  réunion  une 
plaie  anfractueuse,  irrégulière  dont  les  bords  d'un  violet  sombre 
sont  découpés  et  tailladés,  dont  la  surface  sécrète  un  pus  ichoreux 
mêlé  de  détritus,  et  d'une  odeur  5tit  generis.  La  présence  de  cette 
plaie  donne  aux  tissus  sous-jacents  et  à  la  peau  environnante  un 
aspect  œdémateux  et  occasionne  quelquefois  de  très-vives  douleurs; 
c'est  surtout  aux  membres  inférieurs  que  s'observent  ces  ulcères  tu- 
berculeux. La  guérison  est  toujours  longue  et  difficile  à  obtenir,  la 
cicatrice  se  forme  et  se  détruit  plusieurs  fois  avant  de  combler  la 
perte  de  substance.  Il  reste  toujours,  outre  le  tissu  inodulaire,  une 
couleur  brunâtre  entremêlée  de  jaune  comme  stigmate  indélébile. 

Syphilide  tuberculeuse  térébrante.  —  On  l'observe  souvent  à  la 
face,  notamment  aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez,  aux  oreilles  et  à  la 
joue^  nous  l'avons  notée  sur  le  pénis^  aux  pieds  et  aux  jambes.  Dans 
cette  variété  les  tubercules  sont  généralement  isolés,  et  assez  volu- 
mineux. Us  reposent  sur  des  tissus  œdémateux  et  fortement  en- 
gorgés^ au  centre  desquels  on  peut  constater  un  noyau  plus  ou 
moins  volumineux  plus  consistant  que  les  parties  environnantes. 
C'est  sur  ce  noyau  que  se  concentre  le  travail  ulcératif.  En  effet  on. 
le  voit  peu  à  peu  s'élever  en  saillie,  se  ramollir  et  devenir  le  siège 
d'une  ulcération  superficielle  qui  s'étend  en  profondeur  de  manière 
à  détruire  le  tubercule  dans  toute  son  épaisseur. 

Quelquefois  la  fonte  du  tubercule  se  fait  avant  l'ulcération  exté- 
rieure; alors  l'issue  du  pus  a  lieu  par  un  petit  pertuis  qui  s'agrandit 
insensiblement  et  met  à  découvert  une  plaie  très-profonde.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  plaie  est  grisâtre  et  pultacée.  Les  bords  sont  Uillés 
à  pic  et  légèrement  décollés,  le  pourtour  est  d'un  rouge  sombre 
caractéristique,  la  base  toi^ours  très-dure.  La  réparation  des  tuber- 
cules térébrants  se  fait  au  prix  d'une  cicatrice  enfoncée,  rouge,  vio- 
làtre  qui  pâlit  un  peu  à  la  longue.  Lorsque  cet  accident  atteint  l'o- 
reille, l'aile  du  nez,  les  lèvres,  les  joues  ou  le  pénis,  il  entraîne  des 
difformités  irréparables. 
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C'est  après  lui  qu'on  voit  de  pauvres  infortunés  à  qui  une  moitié 
d'oreille,  une  portion  de  la  lèvre  ont  été  ravis,  et  dont  le  nei  presque 
entièrement  détruit  est  remplacé  par  un  vestige  de  saillie  à  peine 
appréciable  percé  de  deux  trous  qui  représentent  l'ouverture  anté- 
rieure des  fosses  nasales.  Le  tubercule  térébrant  est  donc  une  va- 
riété très-redoutable  ;  la  gravité  du  pronostic  augmente  avec  l'im- 
portance des  parties  qui  en  sont  affectées. 

Syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  -—  Son  début  se  fait,  tantôt 
par  un  seul  tubercule  assez  volumineux,  tantôt  par  deux  ou  trois 
tubercules  très-rapprochés  qui  servent  de  point  de  départ  à  l'ulcé- 
ration serpigineuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  acquis  un  certain 
développement  et  êlre  restée  stationnaire  assez  longtemps,  cette 
poussée  initiale  s'enflamme,  prend  une  teinte  rouge  sombre  devient, 
douloureuse,  et  finalement  s'ulcère.  L'ulcération  est  en  général  su- 
perficielle, mais  peut  néanmoins  dépasser  l'épaisseur  du  derme, 
elle  se  recouvre  toujours  d'une  croûte  plus  ou  moins  épaisse,  bru- 
n&tre,  qui  tombe,  se  reproduit  et  persiste  tant  que  la  plaie  ne  guérit 
pas.  Autour  de  cette  première  ulcération,  en  pleine  activité  ou  en 
voie  de  guérison,  apparaissent  de  nouveaux  tubercules,  plus  ou 
moins  rapprochés,  qui  affectent  la  marche  des  premiers^  s'ulcérant, 
se  recouvrant  de  croûtes  brunâtres  et  marchant  vers  la  cicatrisation. 
L'ulcération  peut,  en  suivant  ce  mécanisme,  envahir  de  larges  sur- 
faces. De  sorte  qu'à  un  moment  donné  on  constate  dans  l'aire 
qu'occupe  l'éruption  et  en  allant  de  dehors  en  dedans,  des  tuber- 
cules en  voie  d'ulcération  entourés  d'une  aréole  rouge  sombre,  des 
ulcérations  grisfttres  taillées  à  pic,  des  ulcérations  en  voie  de  répa- 
ration recouvertes  de  croûtes,  et  un  point  central  cicatrisé  lisse,  ou 
recouvert  d'écaillés  épidermiques.  Nous  avons  observé  sur  un  de 
nos  malades  un  groupe  serpigineux  qui  avait  huit  centimètres 
de  diamètre. 

Au  lieu  de  s'étendre  par  la  production  et  la  fonte  successive  de 
nouveaux  tubercules,  l'ulcération  part  quelquefois  d'un  tubercule 
isolé  et  détruit  les  tissus  plus  ou  moins  profondément  en  les  labou* 
rant  suivant  une  ligne  courbe.  Plusieurs  de  ces  tubercules  disposés 
dans  la  même  région  peuvent,  en  se  comportant  ainsi,  donner  lieu 
à  un  certain  nombre  d'ulcérations  plus  ou  moins  rapprochées,  entre 
lesquelles  la  peau  est  ^violacée  et  très-disposée  à  la  desquamation. 
On  pourrait  donner  à  cette  variété  le  nom  de  syphilide  tuberculo^ 
ulcérante.  Lorsque  l'ulcération  n'est  pas  très-profonde,  qu'elle  s'é- 
tend lentement,  la  croûte  qui  la  recouvre  est  adhérente  à  sa  surfkoe 
et  s'accroît  par  de  nouvelles  couches.  Cet  accroissement  successif 
détermine  dans  la  croûte  une  espèce  de  stratification  qui  la  rap* 
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proche  de  celle  du  rapia;  la  croûte  est  souvent  très-adhéreote  et  ne 
tombe  qu'après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Cette  variété  a  été  dé- 
signée sous  le  nom  de  syphilide  tuberculo-crustacée. 

La  syphilide  tuberculeuse,  quelle  que  soit  sa  variété^  laisse  tou- 
jours des  stigmates  indélébiles.  Les  cicatrices  sont  plus  ou  moins 
confluentes,  plus  ou  moins  larges,  occupent  tantôt  des  parties  dé- 
couvertes, tantôt  des  parties  cachées;  elles  peuvent  entourer  et  dé- 
truire des  parties  qui  sont  indispensables  h  la  régularité  et  à  Thar- 
monie  des  traits.  Récentes,  elles  sont  rougeàtres,  vascularisées, 
entourées  d'une  aréole  brunâtre,  et  disposées  à  la  desquamation; 
plus  anciennes,  elles  ont  une  tendance  à  blanchir  pour  prendre  ia 
couleur  mate  du  tissu  inodulaire  ;  leur  surfiice  est  quelquefois  par* 
courue  décrètes,  de  brides  semblables  à  celles  que  laissent  les  brû- 
lures au  troisième  degré.  Quelques-unes,  et  notamment  celles  qui 
siègent  aux  épaules  et  au  dos  s'hypertrophicnt,  deviennent  saii» 
lantes,  douloureuses,  vasculaires  et  simulent  la  kéloïde. 

Le  tissu  de  cicatrice  se  recouvre  quelquefois  de  petits  ulcères 
miliaires  qui  s'agrandissent  peu  h  peu  pour  former  une  surface  ul- 
cérée à  fond  chagriné  et  presque  sec,  et  réfractaircs  au  traitement 
le  plus  rationnel.  C'est  là  en  général  un  symptôme  de  mauvais  au- 
gure que  nous  avons  surtout  observé  chez  les  malades  disposés  à  la 
cachexie  syphilitique. 

Lorsque  les  tubercules  siègent  sur  les  parties  génitales,  et  notam- 
ment sur  la  verge,  on  peut  les  confondre  avec  le  chancre  induré. 
Cependant  il  existe  des  caractères  distinetifs  qui  permettent  dans  la 
plupart  des  cas  d'éviter  cette  erreur.  Le  tubercule  commence  tou- 
jours par  un  noyau  induré  qui  ne  s'ulcùre  que  très-tard,  le  chancre 
commence  par  l'ulcération  et  s'indure  progressivement.  Le  tuber- 
cule est  toujours  entouré  d'une  aréole  violacée;  l'induration  du 
chancre  cesse  brusquement  et  nettement  sans  présenter  cette 
aréole.  Le  chancre  est  suivi  d'engorgements  inguinaux  multiples  ; 
ce  n'est  que  très-exceptionnellement  et  à  la  suite  d'une  complication 
phlegmasique  qu'un  ou  deux  ganglions  peuvent  s'engorger  après  le 
tubercule.  Le  chancre  induré  est  unique  ou,  s'il  est  accompagné  de 
plusieurs  autres,  ils  sont  dans  le  voisinage.  Le  tubercule  est  rare- 
ment unique^  le  plus  souvent  il  en  existe  sur  différentes  régions  où 
Ton  n'obsen-e  pas  le  chancre  induré.  Les  antécédents  du  malade,  le 
souvenir  ou  la  trace  de  manifestations  secondaires  antérieures^  peu- 
vent aussi  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  différentiel. 

Le  pronostic  des  syphilides  tuberculeuses  varie  selon  la  forme  et 
le  siège  de  l'éruption.  Dans  les  cas  ordinaires  et  lorsque  l'éruption 
occupe  des  régions  cachées  ou  dépourvues  d'organes  e«&e.VLVkl%^^ 
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maladie  ii*offre  aucune  gravité.  Mais  lorsqu'elle  affecte  la  forme 
serpigineuse,  le  pronosticdevient  plus  sérieux.  Car  partie  d'un  poinl, 
l'ulcération  peut  s'étendre  au  loin  et  atteindre  des  organes  impor- 
tants, ou  tout  au  moins  envahir  de  grandes  surfaces.  Les  cica- 
trices sont  souvent  larges,  épaisses,  bridiformes  et  peuvent  gêner 
les  fonctions. 

Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  où  les  syphilides  tuberculeuses 
envahissent  le  nez,  les  lèvres,  la  langue,  et  le  voile  du  palais.  Ici,  en 
effets  outre  que  les  cicatrices  peuvent  être  apparentes  et  très-dif- 
formes, elles  amènent  toujours  un  trouble  plus  ou  moins  profond 
dans  la  déglutition,  la  respiration  et  la  phonation.  Comme  signifi- 
cation séméiologique,  la  forme  tuberculeuse  offre  encore  cette  par- 
ticularité qu'elle  est  un  phénomène  avant-coureur  presque  certain 
des  accidents  tertiaires.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  rare  d'observer  en 
même  temps  qu'elle  ou  des  douleurs  ostéocopes,  ou  des  exostoses, 
ou  un  sarcocèle  syphilitique,  et  même  des  tumeurs  gommeuses, 
phénomènes  de  la  période  tertiaire  confirmée. 

La  durée  de  la  forme  tuberculeuse  est  toujours  très-longue  ;  on 
voit  des  malades  qui  y  sont  en  proie  plusieurs  années  de  suite,  soit 
que  les  tubercules  se  développent  sur  une  partie  qui  en  a  déjà  été 
atteinte,  soit  que  des  poussées  successives  se  montrent  sur  diffé- 
rentes régions. 

Le  traitement  a  une  action  très-rapide  sur  ce  genre  d'éruption, 
peu  de  jours  suffisent  en  effet,  chez  les  malades  dans  de  bonnes 
conditions,  pour  arrêter  les  progrès  des  tubercules  déjà  ulcérés  et 
pour  opérer  la  résolution  de  ceux  qui  n'ont  pas  subi  la  fonte  puru- 
lente. Mais  un  écart,  une  négligence,  l'oubli  des  prescriptions  amè- 
nent rapidement  une  recrudescence  et  l'apparition  de  nouveaux  tu- 
bercules. C'est  dire  qu'on  ne  peut  obtenir  une  guérison  complète 
qu'au  prix  d'un  traitement  très-sévère  et  très-long. 

Jkri,  o.  —  AeeldcnUi  meconàmirem  de«  muqoensefli. 

Longtemps  étudiées  sous  le  terme  générique  d'ulcérations,  ces 
affections  sont  désignées  aujourd'hui  sous  difiérentes  dénominations 
qui  rappellent  les  formes  cutanées.  L'érythème,  la  papule,  la  pus- 
tule et  le  tubercule  peuvent,  avec  une  attention  minutieuse,  y  ôtre 
découverts.  Nous  craignons  néanmoins  que  quelques  syphilographes 
n'aient  exagéré  l'analogie  qui  existe  entre  les  syphilides  cutanées 
et  celles  qui  vont  nous  occuper  ;  car  bien  qu'en  principe  il  soit  ad- 
missible que  le  tégument  interne  est  susceptible  des  mêmes  lésions 
que  rexteme^  il  faut  convenir  que  ces  lésions  sont  ici  moins  accen- 
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tuées  et  qae  Ton  peut,  sans  nuire  au  diagnostic  et  à  la  thérapeu- 
tique, en  réduire  le  nombre. 

L'aspect  particulier  des  accidents  syphilitiques  des  muqueuses 
tient  à  différentes  causes  dont  il  importe  de  tenir  compte.  D'abord, 
la  structure  et  les  fonctions  des  muqueuses  qui  les  rendent  plus 
accessibles  et  plus  aptes  aux  congestions,  l'état  constant  d'humidité, 
de  lubréfaction  qui  s'oppose  à  la  formation  des  squames  et  des 
croûtes^  en  transformant  les  premières  en  pseudo-membranes  plus 
ou  moins  épaisses  et  adhérentes,  et  les  secondes  en  matière  puru- 
lente qui  s'écoule  avec  les  humeurs  sécrétées  par  ces  membranes; 
enfin  le  contact  et  le  frottement  des  surfaces  entre  elles. 

Pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  telle  éruption  qui,  sur  la 
peau,  affecte  la  forme  papuleuse,  sera  représentée  sur  les  muqueuses 
par  une  papule  recouverte  d'une  couche  pultacée  plus  ou  moins 
épaisse.  La  forme  tuberculo-crustacée  sera  reproduite  sur  la  mu- 
queuse par  une  ulcération  à  base  dure,  à  fond  anfractueux  et  puru- 
lent. La  différence  d'aspect  tient  donc  à  des  conditions  de  siège,  de 
structure  et  de  fonctions. 

§    1.  —  FORME  ÉRTTBÉMATEUSE. 

Imbu  de  ces  idées,  d'ailleurs  très-justes  en  principe,  M.  Baumes  • 
a  trouvé  sur  les  muqueuses  la  répétition  des  formes  éruptivcs  que 
l'on  observe  sur  le  tégument  externe.  Le  savant  dermatologue  lyon- 
nais décrit,  dans  son  remarquable  ouvrage,  l'exanthème  des  mu- 
queuses, la  forme  papuleuse,  une  forme  correspondant  à  la  syphi- 
lide  squameuse,  enfin  une  forme  ulcéreuse  qui  résume  les  éruptions 
pustuleuses  et  ulcéreuses  de  la  peau.  Pour  avoir  une  valeur  réelle, 
ces  divisions  devraient  pouvoir  dispenser  de  faire  une  étude  parti- 
culière des  accidents  secondaires  du  tégument  interne.  Mais  en  est-il 
ainsi?  Non  certes,  car  il  est  souvent  impossible  de  trouver,  entre 
des  syphilides  cutanées  et  des  manifestations  muqueuses  coexis- 
tantes, l'analogie  que  M.  Baumes  a  établie  dans  ses  divisions  clas- 
siques. 

D'ailleurs,  M.  Baumes  n'est  pas  le  seul  auteur  qui  admette  cette 
corrélation  entre  les  accidents  de  la  peau  et  ceux  des  muqueuses. 
Swediaur  avait  déjà  signalé,  après  l'absorption  du  virus  syphilitique, 
un  gonflement  considérable  des  amygdales  et  de  la  luette,  accom- 
pagné de  beaucoup  de  rougeur  sur  ces  parties  et  dans  leur  voisi- 
nage. M.  Ricord  *  admet  aussi  une  forme  érythémateuse  des  mu- 

>  précis  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes,  1S40,  2  vol. 
•  Huntcr,  Traité  de  la  maladie  vénérienne,  Z*  édlt.,  \^M. 
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gueuses,  que  l'on  méconnaît,  parce  qu'elle  est  en  quelque  sorte 
éphémère.  M.  Bassereau  parle  d'une  rougeur  de  Tisthme  du  gosier, 
qui  accompagne  Tezanthème  syphilitique  précoce  ;  M.  Martellière  * 
dit  que  Térythème  accompagne  presque  toutes  les  lésions  de  la 
gorge,  la  rougeur  étant  le  symptôme  le  plus  fréquent  de  Tangine 
syphilitique;  M.  Maccarthy,  ancien  interne  de  M.  Ricord,  consigne 
les  mômes  observations  K  A  toutes  ces  citations,  je  joindrai,  comme 
la  plus  importante,  la  thèse  de  M.  Pillon  ^,  dans  laquelle  on  trouve 
une  description  des  plus  complètes  sur  les  différents  exanthèmes  de 
la  peau  et  des  muqueuses. 

Les  accidents  secondaires  des  muqueuses  se  résument  dans  les 
formes  suivantes  :  érythème,  papules,  ulcérations,  tubercules. 

Ênfthème.  —  La  forme  érythémateuse  a  été  observée  à  la  gorge; 
nous  l'avons  notée  un  assez  bon  nombre  de  fois  dans  cette  région, 
pendant  l'existence  des  exanthèmes  cutanés,  pour  qu'il  nous  soit 
permis  d'affirmer  son  existence.  Non*seulement  elle  existe  comme 
forme  précoce,  mais  des  auteurs  ont  décrit  un  exanthème  tardif  de 
la  gorge.  L'érythème  ou  exanthème  du  gosier  se  manifeste  par  une 
rougeur  ordinairement  uniforme  qui  s'étend  au  voile  du  palais,  aux 
piliers  et  à  la  luette;  ces  parties  sont  le  siège  de  cuisson  et  d'une 
sécheresse  très-gênante;  mais,  dans  aucun  cas,  on  n'aperçoit  de 
sécrétion  morbide.  Si  cependant  l'érythème  se  fixe  sur  un  point  du 
tégument  externe,  à  structure  semi-muqueuse,  il  provoque  de  la 
cuisson  et  une  sécrétion  muqueuse  très-âcre,  dont  le  séjour  amène 
tôt  ou  tard  des  érosions.  —  L'érythème  du  gosier  n'est  pas  toujours 
uniforme;  nous  l'avons  vu  caractérisé  par  des  plaques  isolées,  dis- 
séminées, qui  représentaient  assez  bien,  dans  leur  ensemble,  la  ro- 
séole des  téguments.  L'existence  de  cette  coloration  est  le  plus  sou- 
vent d'une  courte  durée;  après  quoi  elle  disparait  sans  laisser  de 
trace.  Il  peut  se  faire  néanmoins  que  les  parties  rouges  deviennent 
papuleuses  et  se  transforment  plus  tard  en  érosions. 

L'érythème  du  gosier  peut  reparaître  comme  phénomène  tardif, 
sans  cependant  présenter  de  différences  sous  le  rapport  de  l'aspect; 
néanmoins,  M.  CuUcrier  a  constaté,  dans  ces  cas^  une  apparence 
granulée  de  la  muqueuse,  compliquant  la  rougeur  uniforme  propre 
à  l'exanthème  simple.  D'un  autre  côté,  M.  Martellière,  qui  a  puisé 
les  éléments  de  son  excellente  thèse  dans  le  service  de  M.  CuUerier, 
a  noté  une  coloration  grisâtre  qui  viendrait  se  joindre  ultérieure- 

*  Thèse,  18S4.  —  De  f angine  syphilitique, 

s  Thèse,  184&. 

'  Ihs  exanthèmes  syphilitiqufs.  Vat\&,  V%b1. 


AGUUUW  nGOmUAIISS  DIS  MO0UBUSI8.  IT8 

ment  à  la  roogenr  ennthématiqae.  Cette  teinte  grise  se  circonacrit 
parfois,  et  forme,  sur  le  yoile  du  palais  et  sur  les  amygdales,  des 
taches  qui  subissent  one  espèce  de  desquamation  grisâtre,  sem* 
blable  à  celle  du  psoriasis. 

Rien  de  plus  commun  que  la  rongeur  érythémateuse  du  gosier, 
dans  le  cours  d'une  syphilis;  mais  il  est  important  de  tenir  compte, 
dans  Tétiologie  de  cette  lésion,  de  rinilnence  du  traitement.  Rien 
n'est  plus  commun,  en  effet,  que  la  rougeur  granuleuse,  l'état  vio- 
lacé de  ces  parties,  à  la  suite  des  traitements  mercuriels  et  iodurés, 
longtemps  continués. 

Mon  savant  collègue,  M.  Gubler,  qui  a  bien  voulu  me  communi- 
quer plusieurs  observations  très-importantes  sur  la  syphilis^  a  noté 
le  coryza  syphilitique  comme  phénomène  prédominant,  chez  deux 
malades  de  l'hôpital  Beaujon,  en  pleine  période  secondaire;  la  lé- 
sion, qui  n'a  pu  être  vue  directement,  correspondait  à  quelques-unes 
des  formes  de  syphilides  muqueuses,  peut-être  à  la  plaque  mu- 
queuse, peut-être  è  l'exanthème  de  la  muqueuse.  L'écoulement  nasal 
était  à  un  moment  assez  abondant  pour  gêner  considérablement  le 
malade.  D'après  la  remarque  de  M.  Gubler,  on  aurait  pu  songer  au 
jetage  d'une  aCTection  morveuse;  d'ailleurs,  un  cas  de  syphilis 
constitutionnelle  a  été  pris  tout  récemment  pour  de  la  morve,  par 
plusieurs  médecins  distingués;  et  ce  n'est  qu'après  le  succès  d'un 
traitement  antisyphilitique,  proposé  par  notre  ancien  maître,  M.  le 
professeur  Natalis  Ouillot,  qu'on  a  pu  constater  qu'il  s'agissait 
d'un  coryza  syphilitique  et  non  d'un  cas  de  morve. 

Nous  sommes  porté  à  attribuer  cette  sécrétion  abondante  à  un 
état  érythémateux  très-prononcé  de  la  muqueuse  olfactive. 

H.  Gullerier  ^  admet  l'existence  d'un  exanthème  syphilitique  in- 
testinal, ou  entérite  secondaire.  D'après  le  savant  chirurgien  de 
l'hôpital  du  Midi,  l'entérite  syphilitique  est  très-fréquente  chez  les 
enfants;  et,  bien  que  l'autopsie  ne  l'ait  pas  démontrée  chez  les 
adultes,  ces  derniers  n'en  sont  pas  exempts  dans  la  période  secon- 
daire de  la  syphilis.  D'autres  auteurs  ont  parlé  d'ulcérations,  de 
strictures  intestinales;  mais  dans  aucune  de  ces  observations,  le 
caractère  syphilitique  n'est  démontré  d'une  manière  péremptoire. 

§  3.  —   FOftlIS  VAPOLSUSC. 

La  plaque  muqueuse  ou  papule  muqueuse  est,  sans  contredit, 
l'accident  secondaire  le  plus  précoce;  dans  un  bon  nombre  de  cir- 
constances, elle  suit  de  si  près  les  rapports  sexuels,  que  plusieurs 
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syphilographes  ont  cm  qu'elle  Ipouvait  être  primitive.  Les  parties 
qu'elle  occupe  ordinairement  sont,  dans  Tordre  de  fréquence,  la 
Yulve,  l'anus,  le  pli  génito-crural,  les  bourses,  dans  la  portion  qui 
regarde  la  face  interne  des  cuisses,  et  vers  l'angle  péno-scrotal,  le 
gland  et  la  Ikce  interne  du  prépuce,  l'ombilic,  les  lèvres,  les  com- 
missures buccales,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales,  la  face  supé- 
rieure et  les  côtés  de  la  langue,  la  voûte  palatine,  les  angles  posté- 
rieurs de  cette  voûte,  la  face  interne  des  joues,  les  ailes  du  nez,  les 
fosses  nasales,  l'angle  externe  de  l'œil,  1  aogle  qui  sépare  l'oreille 
de  la  joué,  le  canal  auditif,  les  commissures  des  orteils,  le  col  de 
l'utérus  et  le  mamelon.  Chez  les  personnes  obèses^  on  en  trouve 
quelquefois  sur  d'autres  points  où  les  téguments  sont  encore  habi- 
tuellement en  contact  avec  eux-mêmes,  comme  sous  les  mamelles 
et  au  pli  circulaire  qui  existe  au  cou. 

L'apparition  des  plaques  muqueuses  est  singulièrement  favorisée 
par  certaines  conditions  tout  à  fait  étrangères  à  la  syphilis  ;  le  contact 
et  le  séjour  des  sécrétions  àcres^  telles  que  la  sueur,  l'urine,  la  sa- 
live, etc.,  le  défaut  de  propreté,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le 
contact  habituel  des  surfaces.  L'embonpoint,  l'usage  de  cbaufTe- 
rettes  et  celui  de  la  pipe,  sont  aussi  des  causes  adjuvantes  de  cette 
manifestation. 

La  plaque  muqueuse  est  quelquefois  solitaire;  mais,  le  plus  sou- 
vent, elle  est  multiple  dans  la  môme  région  ou  dans  des  régions 
différentes.  Elle  peut  être  la  seule  expression  symptomatique  de  la 
syphilis  constitutionnelle  ;  cependant  elle  est  fréquemment  accom- 
pagnée de  quelque  éruption,  soit  exanthématique,  soit  papuleuse 
ou  squameuse,  dont,  en  réalité,  elle  n'est  qu'une  modiûcation. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  saisir  le  délai  qui  sépare  l'appa- 
rition de  la  plaque  muqueuse  du  début  du  chancre  ;  ce  délai  est  en 
effet  quelquefois  tellement  court,  que  beaucoup  de  syphilographes 
ont  cru  qu'elle  pouvait  être  primitive.  M.  Ricord  ne  l'a  jamais  vue 
bien  caractérisée,  avant  le  second  septénaire  qui  suit  un  coït  infectant. 
D'après  lui,  elle  est  rigoureusement  précédée  d'un  chancre  induré»  Quant 
aux  rapports  du  chancre  avec  le  siège  de  la  plaque  muqueuse,  ils 
sont  très-variables,  et  peuvent,  dans  certains  cas,  être  cause  d'er* 
reurs  de  diagnostic  très-graves.  En  effet,  la  plaque  muqueuse  peut 
siéger  sur  des  régions  éloignées  de  l'accident  primitif,  comme  aussi 
occuper  les  parties  qui  l'a  voisinent;  elle  peut  même  s'enter  sur  le 
chancre  par  une  transformation  in  situ.  Dans  le  premier  cas,  les 
erreurs  sont  peu  fréquentes;  mais  dans  les  deux  derniers,  et  surtout 
le  dernier,  on  peut  se  méprendre  sur  le  mode  de  début  de  cette 
manifestation. 
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Voyons  comment  se  fait  cette  transformation,  a  Lorsqu'un  chancre 
a  doit  se  transformer  en  plaque  muqueuse^  ce  qui  arrive  ordinaire- 
fc  ment  du  quinzième  au  cinquantième  jour  de  son  existence,  il  pa- 
«  ralt  d'abord  entrer  dans  la  période  de  réparation;  sa  surface,  de 
tt  gris&tre  qu'elle  était,  devient  bourgeonneuse  et  rouge,  de  la  cir- 
(I  conférence  au  centre;  de  sorte  que  celui-ci  est  encore  gris&tre  et 
(f  déprimé,  tandis  que  celle-là  est  déjà  rosée.  En  môme  temps  l'a- 
ce réole  ou  le  cercle  inflammatoire  qui  circonscrivait  le  chancre, 
0  devient  plus  manifeste  et  d'une  teinte  plus  sombre;  on  le  voit 
u  s'étendre  en  largeur,  se  tuméfier  légèrement^  et  former,  avec  la 
«  circonférence  du  chancre^  un  disque  périphérique  lisse,  régulier, 
(c  d'une  coloration  violacée,  saillant  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
((  et  de  la  dépression  centrale.  Ce  phénomène  marchant  simultané- 
«  ment  avec  la  cicatrisation  chancreuse,  il  résulte  un  disque  plus 
a  saillant  et  plus  large,  qui  se  recouvre  d'une  pellicule  fine  à  la  cir- 
«  conférence,  tandis  que  le  centre  non  encore  cicatrisé,  reste  do- 
te primé;  rougeàtre  et  môme  parfois  grisâtre,  ayant  l'aspect  vérita- 
0  blement  chancreux. 

((  Quelquefois  la  pellicule  ne  se  montre  pas  tout  d'abord  au  mo- 
cf  ment  où  l'élévation  de  l'aréole  et  du  fond  chancreux  est  com- 
(f  plète  ;  alors  on  voit  le  signe  diagnostique  important  signalé  par 
«  M.  Ricord,  savoir  le  bord  déchiqueté,  le  liséré  qui  existe  à  la  cir- 
f(  conférence  de  la  plaque  muqueuse,  dont  toute  la  surface  est 
0  bourgeonnante  et  qui  indique  la  trace  d'une  ulcération  antécé- 
«  dente  de  la  peau  :  mode  de  développement  beaucoup  moins 
Cl  commun  que  le  précédent. 

«  Enfin  l'élévation  et  la  cicatrisation  continuent  à  marcber  de  lacir- 
«  conférence  au  centre,  les  dernières  traces  du  chancre  primitif  dispa- 
tt  raissent  peu  à  peu,  et  il  en  résulte  la  saillie  granuleuse,  régulière, 
a  recouverte  entièrement  de  la  pellicule  membraniforme  et  quicon- 
(f  stitue  la  plaque  muqueuse  au  dernier  terme  du  développement. 

«  Les  caractères  principaux  de  cette  transformation  d'un  chancre 
«  en  papule  muqueuse  sont  :  1**  le  disque  saillant,  violacé  ou  rosé  de 
«  la  circonférence;  S""  l'état  encore  granuleux  et  ulcéré  de  la  partie 
«  centrale  ;  3"*  la  présence  d'une  pellicule  qui  se  développe  de  la 
«  circonférence  au  centre  ;  4''  dans  quelques  cas,  à  la  place  de  la  p^U 
Cl  liculC;  le  liséré  ou  bord  déchiqueté  ;  5*  la  coloration  violacée  de  la 
tt  circonférence. 

tt  Cette  transformation  est  de  beaucoup  plus  fréquente  chez  la 
a  femme  que  chez  l'homme,  dont  les  chancres  se  transforment  plu- 
«  tôt  en  chancres  indurés  ^  » 
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Je  n*ai  pas  eu  l'occasion  de  suivre  pas  à  pas  la  transformatidn 
in  situ.  Mais  j'ai  souvent  observé  des  chancres  indurés  qui»  à  leur 
période  de  réparation,  devenaient  saillants  et  se  recouvraient  de 
granulations  rouges,  de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  distinguer  an 
premier  abord  si  l'on  avait  afTaire  à  un  chancre  ou  à  une  plaque 
muqueuse.  Je  dois  dire  cependant  que,  dans  ces  cas,  l'induration 
et  les  adénites  multiples  m'ont  constamment  remis  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

La  plaque  muqueuse  débute  ordinairement  par  une  petite  saillie 
papuleuse,  dont  la  surface,  bientôt  dépourvue  de  l'épiderme  ou  de 
î'épithélium,  présente! l'aspect  d'une  érosion  ou  d'une  ulcération 
très-superficielle,  granuleuse,  et  d'une  couleur  violacée. 

D'autres  fois,  son  début  est  une  tache  érylhémateuse  arrondie, 
vide  ou  remplie  au  centre,  dont  l'épiderme  ramolli  se  détache  sous 
forme  de  muco-pus  et  laisse  à  découvert  une  surface  rouge  violacée 
et  sécrétante,  qui  prend  bientôt  l'aspect  granuleux. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mode  de  début  de  cette  affection-,  si  on 
l'abandonne  à  elle-même,  elle  s'accroît  et  prëndj  des  proportions 
énormes.  Les  papules  s'élèvent  en  hauteur,  gagnent  en  largeur  et  se 
réunissent  par  leur  circonférence,  de  manière  à  former  des  plaques 
très-lai^s  auxquelles  on  donne  avec  raison  le  nom  de  plaques  mu- 
queuses. Ces  plaques,  à  circonférence  irrégulière,  à  surface  sillon- 
née de  rainures  profondes,  sont  constamment  recouvertes  d'un 
muco-pus  plus  ou  moins  épais  et  d'une  odeur  repoussante  lors- 
qu'elles siègent  aux  organes  génitaux,  à  l'anus  et  surtout  entre  les 
orteils.  Si  on  les  prive  de  leur  sécrétion,  on  découvre  une  surface 
granuleuse  quelquefois  mamelonnée  et  d'une  couleur  violette  plus 
ou  moins  foncée.  Lorsqu'elles  siègent  sur  des  parties  soumises  à 
une  compression  inégale,  elles  deviennent,  avec  le  temps,  très-irré- 
gulières  ;  c'est  ainsi  qu'on  les  voit  s'étendre  du  côté  où  la  compres- 
sion fait  défaut  et  rester  affaissées  sur  les  points  comprimés.  Le 
flrottement  développe  à  leur  surface  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes  ;  dans  ce  cas,  la  plaque  muqueuse  qui,  jusqu'alors  avait 
été  insensible,  devient  le  siège  de  douleurs  et  de  vives  cuissons  et 
peut  même  s'entourer  d'une  aréole  inflammatoire. 

Livrée  à  elle-même,  la  plaque  muqueuse  prend  la  forme  végé- 
tante, chaque  granulation  qu'on  avait  remarquée  à  sa  surface  se  dé- 
veloppe outre  mesure^  sa  sécrétion  diminue,  l'on  dirait  alors  d'une 
végétation  framboisée.  Ce  sont  probablement  ces  cas  qui  ont  &it 
croire  à  quelques  syphilographes  que  la  végétation  était  de  nature 
syphilitique. 

Les  plaques  muqueuses  vëgëUxA^s  toimeiit  des  saillies  de  forme 


ACGinBlITS  SEGCNfDÀIBES  BES  MUQUEUSES*  577 

différente  :  elles  ressemblent  k  des  champignons,  à  des  crêtes  de' 
coq,  k  des  choux-fleurs,  etc.  ;  k  l'anus,  elles  offrent  souvent  l'aspect 
condylomateuz. 

Les  plaques  muqueuses  qui  apparaissent  à  une  époque  éloignée 
de  l'infection,  sont  ordinairement  recouvertes  d'une  pseudo-mem- 
brane nacrée  très-adhérente  au-dessous  de  laquelle  existe  une  ulcé- 
ration granuleuse. 

Nous  ne  terminerons  pas  la  description  des  papules  muqueuses 
sans  les  suivre  dans  les  régions  principales  qu'elles  occupent  ordi- 
nairement. Mais  nos  descriptions  seront  ici  très-succinctes,  et  elles 
ne  mentionneront  que  les  changements  qu'éprouve  cet  accident  d'une 
régionà  l'autre. 

Plaques  muqueuses  de  la  bouche.  —  Les  plaques  muqueuses  occu- 
pent fréquemment  les  organes  de  la  bouche,  depuis  l'entrée  de  cette 
cavité  jusqu'aux  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais. 

Lèvres.  —  Aux  bords  des  lèvres  elles  se  présentent  sous  forme  de 
petites  saillies  aplaties,  souvent  fendillées  dans  le  sens  vertical,  k 
fond  rosé  ou  jaunâtre,  en  général  peu  humide  et  presque  toujours 
recouvert  d'une  croûte  jaunâtre.  Aux  commissures,  elles  sont  d'un 
blanc  laiteux,  granuleuses  et  parcourues  de  fissures  radiées,  elles 
s'étendent  toujours  aux  deux  lèvres  et  sont  séparées,  au  niveau  de 
la  fente  buccale,  par  un  sillon  profond  qui  persiste  après  la  guéri- 
son  de  la  maladie  ;  leur  sécrétion  forme,  en  se  desséchant,  une 
croûte  jaunâtre  plus  ou  moins  épaisse  sous  laquelle  on  trouve  quel- 
quefois une  ulcération  superficielle.  L'écarlement  des  lèvres  y  dé- 
termine des  éraillements  suivis  d'un  léger  suintement  sanguin, 
qui  retardent  sa  guérison  et  la  rendent  par  cela  môme  très-opi- 
niâtre. 

A  la  face  interne  des  lèvres,  l'éruption  papuleuse  présente  divers 
caractères  selon  l'époque  à  laquelle  on  l'examine.  Elle  débute  assez 
souvent  par  une  tache  d'un  violet  foncé,  arrondie,  au  centre  de  la- 
quelle l'épithélium  détruit  est  remplacé  par  une  pseudo-membrane 
mal  formée,  peu  consistante  et  de  couleur  jaunâtre;  si  la  maladie 
n'est  point  arrêtée,  toute  la  largeur  de  la  plaque  s'ulcère,  ses  bords 
perdent  leur  régularité  et  s'étendent  sur  les  parties  environnantes. 
Plus  tard,  la  surface  ulcérée,  parsemée  de  granulations  et  même  de 
points  végétants,  est  dure  et  raboteuse  au  toucher.  La  présence  de 
cette  affection  gêne  le  mouvement  des  lèvres,  rend  très-douloureuse 
l'introduction  des  aliments  et  cause  une  ardeur  continuelle  dans  tout 
le  vestibule  de  la  cavité  buccale. 

La  plaque  muqueuse  des  lèvres  débute  quelquefois  par  une  taclie 
blanche  semblable  k  celle  que  produit  le  contifil  A»l  x&XxiXit  <Ev^ 
If.  RoÊKur.  %"y 
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gent,  cette  tache  s'entoure  bientôt  d'one  aréole  violacée  tràa-li» 
mitée,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  constate  au  centre  une  éro- 
sion qui  résulte  de  la  fonte  de  l'épithélium.  L'éruption  papuleuse 
des  lèvres  est  très-commune  et  presque  constante  chez  les  malades 
qui  fument  beaucoup  et  en  particulier  chez  ceux  qui  font  usage  de  la 
pipe  nommée  vulgairement  brûle^ueule.  C'est  presque  toujours  sur 
les  points  des  lèvres  qui  sont  habituellement  en  contact  avec  le 
tuyau  de  la  pipe  qu'on  la  voit  pousser,  la  gencive  correspondante 
en  est  aussi  fréquemment  atteinte.  Les  plaques  muqueuses  des 
joues  ne  présentent  rien  de  particulier,  elles  s'annoncent  et  mar- 
chent en  général  comme  celles  de  la^face  interne  des  lèvres;  il  nous  a 
semblé  seulement  qu'elles  affectaient  plus  souvent  la  forme  cerclée. 
L'éruption  papuleuse  des  lèvres  coïncide  souvent  avec  une  éruption 
semblable  située  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  organes 
génitaux. 

langue.  —  Les  papules  muqueuses  peuvent  se  montrer  sur  tous 
les  points  de  la  surface  de  la  langue.  Mais  c'est  particulièrement 
sur  sa  face  supérieure  et  le  long  de  ses  bords  qu'on  les  observe. 
Leur  début  se  fait  souvent  par  des  plaques  arrondies  ou  ovales  i 
grand  diamètre  antéro-postérieur  au  niveau  desquelles  l'épithélium 
de  la  langue  disparaît.  Ces  taches  ainsi  privées  de  leur  épithélinm, 
présentent  une  couleur  violacée  très-vive  qui  tranche  avec  la  cou- 
leur pâle  rosée  des  parties  saines  de  la  langue,  elles  sont  lisses  et 
légèrement  déprimées.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même 
les  plaques  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  granulations,  atteignent 
bientôt  le  niveau  des  parties  saines  et  finissent  par  le  dépasser  en 
faisant  une  saillie  arrondie  en  forme  de  tête  de  clou.  Sur  les  côtés  et 
vers  la  pointe  de  la  langue,  l'éruption  débute  aussi  par  une  tache 
tantôt  rouge  et  lisse,  tantôt  laiteuse  qui  devient  aussi  granuleuse 
et  s'élève  comme  les  précédentes. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  langue  coïncident  quelquefois  avec 
celles  des  organes  génitaux^  mais  cette  coïncidence  est  loin  d'être 
constante. 

Voile  du  palais.  —  Le  voile  du  palais  et  les  amygdales  deviennent 
souvent  le  siège  des  manifestations  secondaires.  L'éruption  com- 
mence par  des  plaques  rouges,  arrondies  ou  ovales,  qui  déterminent 
au  gosier  un  sentiment  d'ardeur  et  de  sécheresse  très-incommodes, 
et  rendent  pénibles  les  mouvements  de  déglutition.  Ces  plaques 
présentent  le  plus  souvent  une  teinte  cendrée,  semblable  à  celle 
qu'occasionne  le  contact  du  nitrate  d'argent;  leur  surface  se  recou- 
vre bientôt  d'une  exsudation  plastique,  jaunâtre^  très-adhérente,  au- 
dessous  de  laquelle  existe  une  érosion  superficielle  et  quelquefois 
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ane  Téritable  ulcération.  Les  parties  Toisines  de  i'émption  sont  tou- 
jours en  proie  à  une  rougeur  morbide,  indice  d'une  hypârémie  plus 
ou  moins  intense,  les  amygdales  restent  rarement  étrangères  è  cet 
accidents;  le  plus  souvent  en  effet  elles  se  tuméfient,  se  recouvrent 
d'une  sécrétion  plastique  abondante  et  s'ulcèrent  sur  différents 
points;  la  déglutition  devient  alors  douloureuse,  et  les  malades 
accusent  des  douleurs  d'oreille  plus  ou  moins  vives. 

Les  plaques  muqueuses  et  les  ulcérations  du  gosier  et  des  amyg- 
dales retentissent  le  plus  souvent  sur  les  ganglions  sous-maxillaires 
qui  s'engorgent  et  acquièrent  le  volume  d'nne  noisette  ou  d'une 
noix.  Cette  adénite  suit  toutes  les  phases  des  ulcérations,  diminue, 
augmente,  disparaît  avec  elles  ;  nous  l'avons  notée  chez  le  plus 
grand  nombre  de  nos  malades  ;  dans  aucun  cas  elle  ne  s'est  ter- 
minée par  suppuration. 

Les  plaques  muqueuses  dépassent  très-rarement  les  limites  du 
pilier  postérieur  ;  nous  ne  les  avons  jamais  observées  sur  les  parois 
du  pharynx. 

Les  papules  de  la  gorge  coïncident  firéquemment  avec  celles  de 
l'anus. 

Cette  affection  est  des  plus  tenaces  et  des  plus  sujettes  à  récidi- 
ver, aussi  ne  saurait-on  trop  recommander  aux  malades  de  cesser 
l'usage  de  la  pipe,  des  boissons  alcooliques  et  des  aliments  irritants, 
qui,  non-seulement  appellent  sur  la  muqueuse  buccale  l'action  du 
principe  syphilitique,  mais  encore  s'opposent  d'une  manière  presque 
invincible  à  la  guérison  de  la  maladie  une  fois  déclarée.  L'hygiène 
(le  la  bouche  est  en  effet  pour  beaucoup  dans  la  prophylaxie  et 
dans  le  traitement  curatif  de  cette  manifestation. 

Pfex.  —  Nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  pustule  granulée  des 
ailes  du  nez^  en  parlant  de  l'impétigo  syphilitique,  cette  éruption 
qui  occupe  le  sillon  inter-naso-jugal  :  nous  ne  la  rappelons  que  pour 
(lire  que  quelques  auteurs  la  rangent  dans  la  classe  des  papules  mo- 
queuses. Dans  quelques  cas  la  plaque  muq[ueuse  fait  élection  de 
(lomicile  à  l'entrée  des  narines,  et  forme  dans  Tangle  externe  de 
cette  ouverture  on  bourrelet  granuleux  en  forme  de  croissant  se  re- 
couvrant de  croûtes  et  qui  est  susceptible  de  se  fendiller  comme  les 
plaques  situées  sur  les  commissures  buccales. 

Oreilles.  —  I.es  plaques  muqueuses  de  l'oreille  occupent  l'angle 
rentrant  formé  par  la  réunion  de  la  conque  avec  la  région  mastoï- 
dienne, l'entrée  du  conduit  auditif,  et  l'angle  que  forme  le  lobule  à 
sa  jonction  avec  la  région  parotidienne.  L'aspect  des  plaques  dans  cet 
différentes  régions,  est  toujours  celui  d'un  bourrelet,  recouvert 
d'une  matière  muco-purulente  concrète  et  desséchée  eu  ctoASt*  k 
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aurbce  granuleote.  Dans  le  conduit  auditif  ces  plaques  peuvent  vé* 
géter  asses  pour  nuire  aux  fonctions  de  l'oreille.  C'est  suri  es  per- 
sonnes douées  d'embonpoint,  à  peau  très-délicate,  et  notamment 
ches  les  enifants,  que  l'on  observe  des  plaques  muqueuses  dans  cette 
région.  Nous  en  avons  vu  chez  des  adultes  que  leur  profession  expo- 
sait à  la  chaleur  et  à  une  malpropreté  presque  inévitable,  tels  sont 
les  chauffeurs  et  les  ramoneurs. 

Ombilic.  —  La  dépression  ombilicale  devient  chez  les  enfants,  les 
femmes  et  chez  les  individus  obèses^  le  siège  d'une  plaque  mo- 
queuse, qui  occupe  toute  la  fossette  ou  seulement  un  des  côtés. 
Dans  ces  conditions  elle  devient  rapidement  exubérante,  granuleuse 
et  sécrète  un  liquide  d'une  odeur  sui  generis  dont  le  contact  déter^ 
mine  sur  la  peau  un  érythème  suivi  de  démangeaisons  très-aga- 
çantes. 

Orgcmes  génitaux.  —  Les  papules  muqueuses  se  développent  très- 
souvent  sur  les  organes  génitaux.  C'est  surtout  chez  la  femme  qu'on 
a  occasion  de  les  observer  ;  elles  siègent  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres  et  se  prolongent  en  descendant  vers  la  fourchette  jus- 
qu'au périnée  où  elles  vont  se  joindre  à  celles  qui  siègent  à  l'anus. 
L'aspect  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  ne'prèsente  rien  de  par- 
ticulier qui  les  distingue  de  celles  de  Tanus  :  elles  sont  larges,  apla- 
ties, granuleuses,  recouvertes  d'une  exsudation  muqueuse,  blanchA- 
tre,  très-abondante,  qui  répand  au  loin  une  odeur  repoussante;  elles 
occupent  presque  toujours  les  deux  faces  correspondantes  des  gran- 
des lèvres,  et  cachent  souvent  au  milieu  d'elles  l'accident  qui  a  été 
le  point  de  départ  de  l'infection  constitutionnelle.  Le  contact  de 
leur  sécrétion  détermine  sur  les  parties  voisines  principalement 
le  pli  génito-crural  et  à  la  face  interne  des  cuisses  une  rougeur  éry- 
tbémateuse,  et  quelquefois  un  véritable  eczéma  rubrum  sur  lequel  se 
développent  d'autres  plaques.  Lorsqu'elles  sont  confluentes,  elles 
déterminent  une  hypertrophie  des  grandes  lèvres,  qui  alors  acquiè- 
rent un  volume  exagéré  et  conservent,  après  la  guérison,  une  espèce 
de  raideur  parcheminée  souvent  très-tenace. 

Col  utérin.  —  La  plaque  muqueuse  se  développe  assez  souvent 
sur  le  col  de  l'utérus  ;  elle  se  présente  sous  forme  d'érosions  légè- 
res, arrondies,  dont  la  surface,  d'un  rouge  vif,  sécrète  une  matière 
muco^purulente  ténue,  qui  s'amasse  en  certaine  quantité  dans  le 
vagin  pour  s'écouler  ensuite  par  la  vulve.  Si  l'on  n'a  pas  soin  d'exa- 
miner les  parties  au  spéculum  et  de  remonter  à  la  cause  première  de 
la  maladie,  on  prend  l'écoulement  pour  une  vaginite  simple,  et  on 
la  traite  par  les  moyens  ordinaires  au  lieu  d'attaquer  la  maladie  dans 
mm  principe. 
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Bourses. — Les  bourses  deyiennent  fréquemment  le  siège  de  Pérap- 
tion  papoleuse;  c'est  surtout  sur  les  côtés  du  scrotum  et  yers  l'angle 
péno-scrotaly  où  la  peau  est  en  contact  avec  elle-mémci  que  les  p»» 
pules  prennent  l'aspect  muqueuz.  Vers  la  partie  antérieure,  elles  se 
recouvrent  assez  souvent  de  croûtes  très-minces  ou  de  squames 
épaisses,  au-dessous  desquelles  on  découvre  une  légère  érosion. 
L'éruption  se  présente  ici  sous  la  forme  de  circonférences,  de  de- 
mi-circonférences vides  ou  pleines  à  leur  centre  comme  sur  les 
autres  parties  du  tégument  externe,  ou  bien  simplement  sous  forme 
de  papules  isolées  ou  groupées  ensemble;  elle  n'oilre  d'ailleurs  rien 
qui  mérite  une  attention  spéciale. 

Gland  et  prépuce.  —  Les  plaques  muqueuses  du  gland  et  du  pré^ 
puce  ont  le  plus  souvent  la  forme  d'érosions  superficielles^  arron- 
dies, ou  ovales,  et  d'un  rouge  très-vif^  qui  sécrètent  une  humeur 
muco-purulente  plus  ou  moins  épaisse  ou  se  recouvrent  d'une  exsu- 
dation] plastique  très-adhérente.  Ces  érosions,  tantôt  confluentes, 
tantôt  discrètes,  ont  en  général  une  forme  annulaire;  elles  consti- 
tuent une  des  variétés  de  la  balano-posthite  souvent  confondue  avee 
la  balano-posthite  simple,  avec  ou  sans  érosion,  et  avec  la  balano* 
posthite  ulcéreuse  primitive.  L'éruption  secondaire  de  la  muqueuse 
glando-préputiale  aifecte  quelquefois  la  forme  de  papules  isolées 
ou  groupées,  surmontées  d'une  ulcération  superficielle.  Ces  papules 
ont  une  grande  tendance  à  végéter,  quand  on  ne  s'oppose  pas  à  leur 
développement. 

Alita.  — Les  papules  muqueuses  de  l'anus  peuvent  être  discrètes 
ou  confluentes  ;  tantôt  elles  siègent  à  une  certaine  distance  de  cette 
ouverture,  ou  ellesla bordent  et  l'entourent.  Leur  aspect  et  leur  forme 
sont  très-variés.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  elles  débutent  par 
de  petites  saillies  papuleuses,  irrégulièrement  éparses  autour  de 
l'anus  jusqu'aux  limites  des  points  d'aifrontement  des  deux  fesses. 
Ces  papules  s'élargissent,  s'élèvent,  toujours  isolées,  se  recouvrent 
d'une  sécrétion  muco-purulente,  et  ofirent  une  surface  lisse  ou  gra- 
nuleuse, les  malades  n'éprouvent  d'autre  sensation  que  de  la  cuisson 
et  du  prurit.  Dans  d'autres  cas,  une  ou  deux  papules  assez  larges 
apparaissent  sur  un  des  côtés  et  à  une  distance  variable  de  l'anos, 
se  réunissent  et  forment  une  plaque  muqueuse,  ovalaire,  à  bords 
irréguliers  et  festonnés,  qui  tend  à  s'élever  et  à  devenir  très-saillante. 
Lorsqu'une  de  ces  plaques  apparaît  d'un  côté,  il  est  rare  qu'il  n'en 
vienne  pas  une  autre  du  côté  opposé:  on  a  dit  alors  que  cette  der- 
nière est  le  produit  du  contact  opéré  par  la  sécrétion  de  la  pre- 
mière, ne  tenant  compte  ni  de  l'influence  qui  a  déterminé  son  alnte^ 
ni  du  contact  irritant  de  la  sécrétion  mue(y^urQ\«D\i6^  tioL  ^>a^V^ 


de  symétrie  qae  noiu  avons  établie  dans  nos  généralités.  D'ailleurs, 
H  arrive  fort  souvent,  que  la  seconde  poussée  n'a  ni  la  forme  ni  les 
dimensione  de  la  première  et,  qui  mieux  est,  qu'elle  ne  correspond 
nullement  avec  elle.  Ces  raisons  sont  loin  de  prouver  Tinoculabilité 
de  la  plaque  muqueuse,  et  si  Ton  ne  nous  en  donnait  pas  de  plus 
concluantes,  nous  n'hésiterions  guère  à  nous  prononcer  contre 
cette  opinion. 

Volumineuses  ou  petites,  les  papules  muqueuses,  lorsqu'on  les 
abandonne  à  elles-mêmes,  ont  une  tendance  extraordinaire  à  végé- 
ter; on  les  voit  alors  prodigieusement  s'étendre  sur  les  côtés,  réunir 
leurs  bords  correspondânts,[et  former  ime  large  surface  végétante, 
granuleuse,  sillonnée  en  divers  sens  d'anfractuosités  plus  ou  moins 
profondes,  et  présentant  des  ulcérations  grisâtres.  Dans  quelques 
cas,  l'hypertrophie  est  portée  à  un  si  haut  degré,  que  l'anus  se  trouve 
pour  ainsi  dire  obstrué  et  caché  par  l'affrontement  du  bord  corres- 
pondant des  plaques  qui  bordent  son  entrée.  A  une  période  avancée^ 
il  n'est  quelquefois  plus  possible  de  reconnaître  l'élément  de  la 
plaque  muqueuse  ;  l'anus  et  la  face  interne  des  fesses  sont  alors  ca- 
chés sous  une  masse  charnue,  mamelonnée,  parcourue  de  fissures 
profondes,  dont  l'écartement  cause  de  la  douleur  et  un  suintement 
sanguin  plus  ou  moins  abondant.  Les  malades  ressentent  des  cuissons 
très-vives  ;  ils  ne  peuvent  aller  à  la  selle  sans  s'exposer  à  des  déchi- 
rures très-douloureuses,  et  d'ailleurs  laldéfécation  rencontre  un  ob- 
stacle souvent  très-difficile  à  vaincre.  Il  est  rare  que  la  région  coxy- 
gienne  ne  participe  pas  aux  lésions  qui  siègent  autour  de  l'anus  ;  la 
rainure  qui  fait  suite  à  la  commissure  anale  postérieure  est  alors  pro* 
fondement  crevassée^  et  concourt  à  rendre  très-pénible  la  progres- 
sion et  la  défécation.  Il  faut  avoir  été  témoin  de  faits  semblables 
pour  se  faire  une  idée  des  désordres  locaux  que  peut  amener  la 
présence  de  ces  immenses  plaques  hypertrophiées  et] surtout  pour 
comprendre  l'insuffisance  des  moyens  internes  et  la  nécessité  d'un 
traitement  local  très-énergique. 

Cette  hypertrophie  exagérée  des  papules  muqueuses  annonce  un 
début  déjà  très-ancien  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer,  en  même 
temps  sur  différentes  régions,  des  manifestations  secondaires  tar- 
dives ou  même  des  accidents  tertiaires.  Une  de  nos  dernières  ma- 
lades, infectée  dans  les  Hautes-Âlpes,  loin  des  ressources  de  la  mé- 
decine spéciale,  portait  depuis  un  an  et  demi  deux  masses  végétantes 
énormes  autour  de  l'anus,  au  périnée,  et  aux  plis  génito-cruraux; 
et  sur  les  membres  inférieurs,  de  larges  ulcères  à  bourgeons  exubé- 
nmts  et  fongueux,  autour  desquels  la  peau  était  parsemée  de  taches 
0(^rbutiques.  Il  faut  avouer  nèaii^om^  cv^<^  ^^%  «i&m^\&%  v^nt  tràt- 
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rares,  et  encore  ne  les  observe-t-on  qne  chez  quelques  Térolés  per- 
dus, isolés  et  complètement  privés  des  ressources  de  la  médecine. 

On  désigne  encore  sous  le  nom  de  papules  muqueuses  l'hyper- 
trophie des  plis  radiés  de  Tanus,  consécutive  à  Tinfection  syphiliti- 
que. Cette  lésion,  qui  nous  a  paru  bien  plus  fréquente  chez  la  femme 
que  chez  Thomme,  peut  reconnaître  comme  cause  déterminante, 
l'abus  de  rapports  anti  physiques,  elle  est  souvent  précédée  d'un 
érythème  de  la  région  anale.  Lorsqu'on  peut  suivre  son  développe- 
ment, on  observe  d'abord  une  saillie  plus  prononcée  de  ces  plis, 
leur  extrémité  externe,  au  lieu  de  se  confondre  insensiblement  avec 
la  peau,  forme  relief,  le  tégument  à  structure  semi-muqueuse  prend 
une  teinte  cendrée.  Ces  plis  deviennent  de  plus  en  plus  saillants  et  ré- 
trécissent l'ouverture  anale;  à  leur  complet  développement  ils  repré- 
sentent une  série  de  saillies  anguleuses  dont  les  pointes  se  perdent 
à  la  marge  de  l'anus  et  qui  vont  en  s*évasant  en  dehors  comme  au- 
tant de  rayons.'Ges  saillies  sont  contiguCspar  leurs  côtés  correspon- 
dants entre  lesquels  existe  une  profonde  fissure  très-souvent  ulcérée. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  leur  surface  est  granuleuse  et  recou- 
verte d'une  matière  pultacée  ou  muco-purulente  d'une  odeur  très- 
désagréable. 

Dans  quelques  cas,  à  mesure  que  les  plis  radiés  de  l'anus  se 
boursouflent,  leur  centre  devient  la  proie  d'une  ulcération  allon- 
gée, qui  cause  des  souffrances  très-vives  pendant  la  défécation, 
pendant  la  marche  et  môme  à  l'état  de  repos. 

Les  plaques  muqueuses  qui  siègent  à  rentrée  de  l'anus  même,  en- 
tretiennent un  état  de  congestion  qui  amène  un  boursouflement 
et  plus  tard  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  de  cette  région  ;  on 
voit  apparaître  alors  des  tumeurs  de  différents  volumes,  constituées 
par  le  tégument  doublé  d'une  partie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ces  tumeurs  augmentent  et  acquièrent  quelquefois  de  très-grandes 
dimensions  :  elles  sont  dures,  consistantes,  lisses  ou  granuleuses,  ses- 
silcs  ou  pédiculées,  bordent  la  marge  de  l'anus  dont  en  quelque  sorte 
elles  défendent  l'entrée  :  ce  sont  les  figues,  les  marisques,  les  con- 
dylomes  que  Juvénal  etMartial  ont  pris  pour  sujetde  leurs  piquantes 
salires. 

§  3.  —  FORME  GLCIÉREl'Si:.  —  ULCÉRATIONS  SECONDAIRES  DIS  MUQUEUSES. 

Muqueuses.  —  Ces  ulcérations  peuvent  siéger  partout  où  Ton  trouve 
la  plaque  muqueuse.  Nous  nous  bornons  à  cette  simple  indication 
sans  énumérer  pour  la  seconde  fois  les  différentes  muqueuses  sus* 
ceptibles  d'être  envahies.  Ces  ulcérations  difTèrent  sous  le  m^%(»ei 
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de  leur  siège,  de  leur  nombre,  de  leur  forme  graphique,  deJttfff 
fondeur  et  de  leur  ancienneté,  tous  cai^actéres  qui,  dans  quel^ 
c&%  fournissent  une  indication  particulière  au  traitement. 

Le  siégea  une  cerlaioe  importance  en  ce  sens  qu'une pUiei 
petite  est  susceptible  de  gêner  beaucoup  dans  une  p(/&itio&( 
née,  tandis  que  dans  une  autre  une  ulcération  très-nste  i 
peine  Pattention  des  malades.  Sous  ce  rapport,  les  ulcératioosi 
turales  et  surtout  celles  qui  occupent  le  bord  des  piliers  âol« 
sont  plus  inquiétantes  que  celles  qui  siègent  au  centre  del 
Quoi  qu*il  en  soîl,  le[traYaiI  ulcératif  peut  débuter  d*emblée,i 
dire  après  un  érythème,  une  congestion  de  quelques  jours,  uaiî 
tablir  sur  des  papules  déjà  existantes. 

Les  lèvres,  la  langue,  l'islhme  du  gosier  et  les  amygdales  jl 
très-exposés;  il  en  est  de  même  des  narines.  Les  ulcéfalionis 
daires  occupent  dans  quelques  cas  le  gland,  le  prépuce  cllii 
mais  nous  les  avons  vues  plus  souvent  à  la  marge  et  aui[ 
sures  anales.  Les  faces  conliguôs  des  orteils,  les  parties  i 
qui  entourent  les  ongles,  Tangle  de  séparation  des  orteils  el  < 
plante  du    pied  y  sont  fréquemment  exposés  pendant  U| 
secondaire.  Aux  lèvres,  les  ulcérations  secondaires  sont  géi 
ment  arrondies  et  superficielles,  affectent  la  forme  aDDulaiit  < 
celle  de  disques  pleins  au  centre»  Dans  le  premier  caê,  U  i 
queuse  qui  occupe  le  centre  est  saine,  et  seulement  plus  I 
qu'à  l'état  normal  ;  dans  le  second,  les  bords  de  rulcératîon  1 
d*un  rouge  vif  et  le  centre  d'un  blanc  nacré,  quelquefois  i 
déprimé,  couleur  due,  soità  une  exsudation  plastique»  soit  il 
céralion  de  répiltièlium.  Cependant  les  ulcérations  deslcneil 
parfois  irrégulières  et  chagrinées. 

Les  ulcérations  qui  occupent  les  commissures,  offrent  Ta 
Ûssures  plus  ou  moins  profondes  et  coïncident  souvent  Hîec  I 
sence  de  plaques  muqueuses. 

Les  ulcérations  de  la  langue  siègent  plus  souvent  à  lapoiDiel 
les  bords  qu'à  la  face  supérieure.  Cependant  on  les  obsenti 
sur  cette  région  :  tantôt  elles  sont  superficielles  et  ont  Tt 
petits  points  jaunâtres  disséminés  sur  les  bords,  occasio 
picotement  assez  incommode,  tantôt  elles  naissent  àTeotrc-^ 
ment  de  0ssures  plus  ou  moins  profondes  qui  sillonnent  là  1 
Il  n'est  pas  rare  de  les  observer  à  la  surface  des  plaques  om 
qui  envahissent  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  la 
offrent  quelquefois  l'aspect  de  fentes,  de  crevasses,  de  Ûssiir6l| 
ou  moins  longues,  plus  ou  moins  profondes  dont  la  dir 
rien  de  bien  déterminé  et  qui  donnent  à  ta  langue  un  aspect  i 
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IceI  fendillé.  On  observe  quelquefois  de  ces  ulcérations  en 
de  fîssure  disposées  de  chaqoe  côté  de  la  langue,  tout  à  fait 
ière^  au  niveau  du  pilier  anLériciir  du  voile  du  palais,  et  dont 
ftCQce  gène  singulièrement  la  déglaliUon  et  môme  la  parole, 
ulcérations  secûodaires  de  la  langue  sont  Irès-rarement  pro- 

I  et  taillées  à  pic»  ou  du  moins  n'avons-nous  jamais  eu  l'occa- 
e  les  observer  avec  ces  caraclères. 

le  pilier  anlérieur  du  voile  du  palais,  sur  les  amygdales  au 
même,  on  peul  observer  toutes  les  formes  que  nous  avons 
es  aux  lèvres  et  à  la  langue,  excepté  les  fissures  particulières  à 
tîier  organe*  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  ulcérations 
aies  sont  précédées  d'un  érythème  uniforme  avec  sécheresse 
isonà  risthme  du  gosier,  difticulté  et  douleur  pendant  la  de- 
mi. Les  follicules  deviennent  apparents,  plusieurs  ulcéralious 
îcielles  se  montrent  çà  et  là,  entourées  d'une  aréole  un  peu 
>ncée,  et  recouvertes  d'une  matière  tantôt  jaunâtre,  tantôt 
Ée;  les  malades  éprouvent  une  cuisson  très-vive  et  une  grande 
tans  la  déglutition,  leur  voix  est  souvent  un  peu  éteinte;  le 
t  des  aliments  chauds,  acides,  salés,  devient  insupportable, 

II  de  même  de  la  fumée  et  du  jus  de  labac  dont  quelques  ma- 
persistent  à  faire  usage.  Ces  ulcérations  peuvent  s  agrandir, 
dre  par  leurs  bords,  et  forment  par  leur  réunion  une  vaste 
iuperficielle  qui  ressemble  assez  à  une  vésicatioo  irrégulière, 
[ueïques  cas,  la  partie  adhérente  de  la  luette  est  entourée  en 
d'anneau  d'une  de  ces  plaies  superficielles  qui  semblent  dis- 
i  à  la  détruire,  -^  Ces  ulcérations  irrégulières  occupent  assez 
ttla  surface  des  amygdales»  le  tissu  de  ces  deux  glandes  se 
Hionne  et  augmente  de  volume,  circonstance  qui  s'ajoute  aux 
lentes  pour  gêner  les  fonctions  de  Tisthme  du  gosier.  —  Les 
tions  du  voile  du  palais  et  surtout  celles  des  piliers  affectent 
H  la  forme  arrondie,  mais  alors  elles  sont  superficielles  et 
Dtdans  la  catégorie  des  plaques  muqueuses. 

'oile  du  palais  est  très-rarement  le  siège  d'ulcérations  pro- 
y  cependant,  lorsqu'on  n'arrête  pas  la  marche  de  ces  accidents 
l  traitement  énergique,  local  et  interne,  ces  plaies,  d'abord 
tciellesp  se  creusent  et  intéressent  bientôt  l'épaisseur  de  la 
mse,  d'ailleurs  si  mince  dans  cette  région  :  il  en  résulte  alors 
îères  arrondis,  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  qui  occasionnent 
(perdition  de  substance  souvent  longue  et  très-difficile  à  ré- 
Cependant  c'est  moins  sur  le  voile  du  palais  qu'aux amygda- 
i  l'on  observe  celte  variété  d'ulcération.  Ces  glandes,  en 
fatalement  prédisposées  aux  ulcérations  qu'il  est  bien 
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de  leur  siège,  de  leur  nombre,  de  leur  forme  graphique,  de  leur  pro- 
fondeur et  de  leur  ancienneté^  tous  caractères  qui,  dans  quelques 
cas,  fournissent  une  indication  particulière  au  traitement. 

Le  siège  a  une  certaine  importance  en  ce  sens  qu'une  plaie  très* 
petite  est  susceptible  de  gêner  beaucoup  dans  une  position  don- 
née, tandis  que  dans  une  autre  une  ulcération  très-vaste  fixe  à 
peine  l'attention  des  malades.  Sous  ce  rapport,  les  ulcérations  gut- 
turales et  surtout  celles  qui  occupent  le  bord  des  piliers  antérieurs, 
sont  plus  inquiétantes  que  celles  qui  siègent  au  centre  de  la  langue. 
Quoi  qu'il  en  soit,  leltravail  ulcératif  peut  débuter  d'emblée,  c'est-à- 
dire  après  un  èrythème,  une  congestion  de  quelques  jours,  ou  s'é- 
tablir sur  des  papules  déjà  existantes. 

Les  lèvres,  la  langue,  l'isthme  du  gosier  et  les  amygdales  y  sont 
très-exposés;  il  en  est  de  même  des  narines.  Les  ulcérations  secon- 
daires occupent  dans  quelques  cas  le  gland,  le  prépuce  et  la  vulve  ; 
mais  nous  les  avons  vues  plus  souvent  à  la  marge  et  aux  {commis- 
sures anales.  Les  faces  contiguès  des  orteils,  les  parties  molles 
qui  entourent  les  ongles,  l'angle  de  séparation  des  orteils  et  de  la 
plante  du  pied  y  sont  fréquemment  exposés  pendant  la  période 
secondaire.  Aux  lèvres,  les  ulcérations  secondaires  sont  générale* 
ment  arrondies  et  superficielles,  affectent  la  forme  annulaire  ou 
celle  de  disques  pleins  au  centre.  Dans  le  premier  cas,  la  mu- 
queuse qui  occupe  le  centre  est  saine,  et  seulement  plus  foncée 
qu'à  l'état  normal  ;  dans  le  second,  les  bords  de  Tulcération  sont 
d'un  rouge  vif  et  le  centre  d'un  blanc  nacrée  quelquefois  un  peu 
déprimé,  couleur  due,  soit  à  une  exsudation  plastique,  soit  à  la  ma- 
cération de  l'épithélium.  Cependant  les  ulcérations  des  lèvres  sont 
parfois  irrégulières  et  chagrinées. 

Les  ulcérations  qui  occupent  les  commissures,  offrent  l'aspect  de 
fissures  plus  ou  moins  profondes  et  coïncident  souvent  avec  la  pré- 
sence de  plaques  muqueuses. 

Les  ulcérations  de  lalangue  siègent  plus  souvent  à  la  pointe  et  sur 
les  bords  qu'à  la  face  supérieure.  Cependant  on  les  observe  aussi 
sur  cette  région  :  tantôt  elles  sont  superficielles  et  ont  l'aspect  de 
petits  points  jaunâtres  disséminés  sur  les  bords,  occasionnent  un 
picotement  assez  incommode,  tantôt  elles  naissent  à  Tentre-croise- 
ment  de  fissures  plus  ou  moins  profondes  qui  sillonnent  la  langue. 
U  n'est  pas  rare  de  les  observer  à  la  surface  des  plaques  muqueuses 
qui  envahissent  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  langue.  Elles 
offrent  quelquefois  l'aspect  de  fentes,  de  crevasses,  de  fissures  plus 
ou  moins  longues,  plus  ou  moins  profondes  dont  la  direction  n'a 
riea  de  bien  déterminé  et  qui  donnent  à  lalangue  un  aspect  irrègu- 
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lièremeDl  fendillé.  On  obsenre  quelquefois  de  ces  ulcérations  en 
forme  de  fissure  disposées  de  chaque  côté  de  la  langue,  tout  à  fait 
en  arrière,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  et  dont 
la  présence  gène  singulièrement  la  déglutition  et  même  la  parole. 

Les  ulcérations  secondaires  de  la  langue  sont  très-rarement  pro- 
fondes et  taillées  à  pic,  ou  du  moins  n'avons-nous  jamais  eu  l'occa* 
sion  de  les  observer  avec  ces  caractères. 

Sur  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  sur  les  amygdales  au 
palais  même,  on  peut  observer  toutes  les  formes  que  nous  avons 
décrites  aux  lèvres  et  à  la  langue,  excepté  les  fissures  particulières  à 
ce  dernier  organe.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les  ulcérations 
gutturales  sont  précédées  d'un  érythème  uniforme  avec  sécheresse 
et  cuisson  à  l'isthme  du  gosier,  difficulté  et  douleur  pendant  la  dé- 
glutition. Les  follicules  deviennent  apparents,  plusieurs  ulcérations 
superficielles  se  montrent  çà  et  là,  entourées  d'une  aréole  un  peu 
plus  foncée,  et  recouvertes  d'une  matière  tantôt  jaunâtre,  tantôt 
pul lacée;  les  malades  éprouvent  une  cuisson  très-vive  et  une  grande 
gêne  dans  la  déglutition,  leur  voix  est  souvent  un  peu  éteinte  ;  le 
contact  des  aliments  chauds,  acides,  salés,  devient  insupportable, 
il  en  est  de  môme  de  la  fumée  et  du  jus  de  tabac  dont  quelques  ma- 
lades persistent  à  faire  usage.  Ces  ulcéra tioos  peuvent  s'agrandir, 
se  joindre  par  leurs  bords,  et  forment  par  leur  réunion  une  vaste 
plaie  superficielle  qui  ressemble  assez  à  une  vésication  irrégulière. 
Dans  quelques  cas,  la  partie  adhérente  de  la  luette  est  entourée  en 
forme  d'anneau  d'une  de  ces  plaies  superficielles  qui  semblent  dis- 
posées à  la  détruire.  —  Ces  ulcérations  irrégulières  occupent  assez 
souvent  la  surface  des  amygdales,  le  tissu  de  ces  deux  glandes  se 
congestionne  et  augmente  de  volume,  circonstance  qui  s'ajoute  aux 
précédentes  pour  gêner  les  fonctions  de  l'isthme  du  gosier.  —  Les 
ulcérations  du  voile  du  palais  et  surtout  celles  des  piliers  affectent 
souvent  la  forme  arrondie,  mais  alors  elles  sont  superficielles  et 
rentrent  dans  la  catégorie  des  plaques  muqueuses. 

Le  voile  du  palais  est  très-rarement  le  siège  d'ulcérations  pro- 
fondes; cependant,  lorsqu'on  n'arrête  pas  la  marche  de  ces  accidents 
par  un  traitement  énergique,  local  et  interne,  ces  plaies,  d'abord 
superficielles,  se  creusent  et  intéressent  bientôt  l'épaisseur  de  la 
muqueuse,  d'ailleurs  si  mince  dans  cette  région  :  il  en  résulte  alors 
des  ulcères  arrondis,  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  qui  occasionnent 
une  déperdition  de  substance  souvent  longue  et  très-difficile  à  ré- 
parer. Cependant  c'est  moins  sur  le  voile  du  palais  qu'aux  amygda- 
les que  l'on  observe  cette  variété  d'ulcération.  Ces  glandes,  en  effet, 
sont  si  fatalement  prédisposées  aux  ulcérations  qu'il  est  bien  ^{eu  dft 
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malades  atteints  de  syphilis  qui  les  conservent  inttoles  et  à  l'abri  de 
tout  accident  de  ce  genre.  Les  ulcérations  en  emporte-piâce  des 
amygdales,  commencent  par  une  plaie  à  fond  pultacé,  creusée 
légèrement  en  godet,  qui  s'approfondit  et  s'enfonce  dans  le  tissa 
amygdalien.  Dans  ces  conditions,  les  amygdales  sont  gonHéesi  Vio- 
lacées, occasionnent  de  la  douleur  et  de  la  gène  dans  la  déglutition, 
les  malades  éprouvent  des  élancements  très-vifs  dans  les  oreilles,  soil 
pendant  la  déglutition,  soit  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire, 
des  bourdonnements  et  parfois  une  semi-surdité  :  phénomènes  qui 
dénotent  une  oblitération  partielle  de  la  trompe  d'Eustache.  En 
gagnant  en  profondeur,  l'ulcération  s'étend  aussi  en  surface,  et  de 
façon  que  l'amygdale  est  dans  quelques  cas  le  siège  d'une  vaste  plaie 
infuiidibuliforme  à  fond  gris,  pultacé,  qui  détruit  une  partie  de  son 
épaisseur.  Nous  rappellerons  encore  que  les  ulcérations  amygdap 
Hennés,  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  d'inflammation,  re- 
tentissent sur  les  ganglions  sous-maxillaires  dont  elles  amènent 
l'engorgement.  C'est  une  variété  d'adénite  que  nous  nommerions 
volontiers  adénite  successive  des  accidents  secondaires. 

Les  ulcérations  de  l'isthme  du  gosier,  aussi  bien  que  celles  des 
autres  parties  de  la  cavité  buccale,  sont  généralement  assez  difflciles 
à  conjurer.  Si  on  vient  à  bout  de  les  modifier  assez  rapidement  par 
le  traitement  spécifique  général  et  par  les  applications  locales,  il 
est  souvent  bien  difficile  d'en  obtenir  la  guérison  complète,  et  d'ail- 
leurs elles  ont  une  grande  tendance  à  récidiver,  apparaissent  et  s'é- 
teignent à  plusieurs  reprises  avant  de  guérir  sans  retour.  U  fout  dire 
aussi  que  la  plupart  des  malades  s'exposent  aux  récidives  en  ame- 
nant et  entretenant  un  état  d'irritation  perpétuelle  sur  la  muqueuse 
bucco-pharyngienne,  par  l'usage  immodéré  des  liqueurs  fortes  et 
surtout  du  tabac  dont  quelques-uns  ne  veulent  pas  se  priver  même 
au  prix  d'une  guérison  assurée. 

Les  ulcérations  secondaires  atteignent  aussi,  quoique  plus  rare- 
ment, la  muqueuse  des  narines,  leur  siège  de  prédilection  est  sur 
la  partie  antérieure,  tantôt  à  la  face  interne  de  l'aile  du  nez  tantôt 
-sur  la  cloison  médiane,  elles  débutent  soit  par  des  pustules  impéti- 
gineuses,  soit  par  de  petites  fissures  aux  angles  des  ouvertures  nar 
sales  antérieures.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  sécrétion  muco-purulente  qm 
découle  de  ces  petites  plaies  se  dessèche  et  forme  une  croûte  d'au- 
tant plus  sèche  et  plus  adhérente  qu'elle  est  plus  rapprochée  de 
l'extérieur  ;  la  présence  de  cette  croûte  rend  la  respiration  pénible 
et  amortit  la  sensation  de  l'odorat,  de  plus  elle  irrite  les  parties 
molles  ambiantes  qui  s'enflamment,  l'extrémité  libre  du  nez  rougit, 
devient  Juisante  et  chaude  et  parfois  très-douloureuse.  Les  malades 


ACCUmm-  SEOO!fDAIlBS  DES  MUQUlUtlB.  SIT 

incommodés  par  la  présence  de  ces  croûtes  cherchent  à  les  enlever, 
et,  dans  ce  bat,  recourent  à  des  manœuvres  qui  ne  font  qu'aggraver 
la  maladie.  Les  ulcérations,  les  fissures  secondaires  des  narines  ré- 
sistent longtemps  aux  moyens  thérapeutiques  qu'on  leur  oppose, 
elles  sont,  comme  celles  de  la  gorge,  sujettes  à  récidiver.  Nous  n'a- 
vons voulu  parler  dans  cet  alinéa  que  des  accidents  syphilitiques  qui 
envahissent  le  nez  pendant  la  période  secondaire,  réservant  pour 
plus  tard  la  description  des  formes  tardives  qui  amènent  des  lésions 
plus  profondes  et  infiniment  plus  graves. 

Les  ulcérations  de  l'anus  et  du  rectum  peuvent  s'établir  en  quel- 
que sorte  d'emblée,  ou  bien  envahir  la  surface  des  plaques  mu- 
queuses. Leur  forme  est  le  plus  souvent  allongée  et  affecte  la  di- 
rection des  plis  radiés  de  l'anus,  elles  s'établissent  entre  ces  plis  et 
simulent  des  fissures  ou  bien  envahissent  la  portion  saillante  des 
plis  qui  s'engorgent  et  forment  autour  d'elles  un  bourrelet  volumi- 
neux. La  surface  de  ces  ulcérations  qu'on  a  désignées  aussi  sous  le 
nom  de  rbagades,  est  jaune  grisâtre,  elles  pénètrent  quelquefois 
dans  l'anus  en  se  réfléchissant  sur  la  marge  de  cette  ouverture.  Il 
faut,  dans  ce  cas,  pour  examiner  leur  extrémité  profonde  ,  faire 
exécuter  aux  malades  des  efforts  de  défécation.  Les  rbagades  sup- 
purent plus  ou  moins  abondamment,  entretiennent  un  état  d'irrita- 
tion continuelle  dans  la  région  anale,  et  occasionnent  de  la  gêne, 
des  picotements,  et  parfois  des  élancements  comparables  à  ceux  des 
fissures.  Cependant  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  la  contrac- 
ture du  sphincter  si  fréquente  et  si  pénible  dans  la  fissure.  Les 
organes  génitaux  sont  moins  sujets  aux  ulcérations  secondaires  que 
l'anus.  Cependant  on  observe  chez  quelques  malades  atteints  de 
phymosis  des  érosions  plus  ou  moins  largos,  plus  ou  moins  con- 
fluentes,  au  niveau  desquelles  la  muqueuse  est  privée  de  son  épithé- 
lium,  le  plus  souvent  très-rouges,  quelquefois  entourées  d'une 
aréole  nacrée.  Ces  érosions  sécrètent  en'général  une  humeur  muco- 
purulente,  opaline  ou  verdàtre,  qui  ressemble'assez  au  produit  d'une 
surface  vésiquée.  Cet  état  morbide  du  gland  et  du  prépuce  constitue 
une  véritable  balano-posthite  secondaire.  Les  érosions  peuvent, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  se  creuser  davantage  et  prendre  les 
proportions  d'une  ulcération,  alors  elles  deviennent  plus  discrètes, 
se  rétrécissent  et  regagnent  en  profondeur  ce  qu'elles  ont  perdu  en 
surfoce.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  cette  disposition  au  travail 
ulcératif  est  peu  commune  sur  la  muqueuse  glando-préputiale,  l'on 
voit  bien  plus  souvent  la  surface  des  érosions  se  couvrir  de  granula- 
tions et  devenir  végétante. 

Nous  ferons  la  même  observation  pour  les  ulcérationt  det^isAM 


soperflcielle  de  la  membrane  d'eoTeloppe»  osiire  i 
contact  souvent  répété,  ou  la  déchirure  qu'occasiimiie  la 
d'une  dent  gâtée.  Lorsque  de  pareilles  ulcérations  ont  envahi  la  In*. 
gue,  on  conçoit  que  les  fonctions  de  cet  organe  soient  conaidéraUe- 
ment  gênées;  en  outre,  le  contact  des  substances  irritantes  détermine 
de  la  cuisson  et  des  douleurs  souvent  intolérables.  D'ailleurs,  celte 
lésion  entraine  toujours  un  certain  degré  d'inflammation  sur  la  mo- 
queuse de  la  cavité  buccale,  et  aux  inconvénients  de  la  plaie  se  Joi- 
gnent presque  toujours  ceux  d'une  stomatite  plus  ou  moins  aigoS. 
Un  ou  deux  tubercules  peuvent  subir  la  fonte  purulente,  le  plus  soih 
vent  c'est  vers  les  bords  ou  à  la  pointe  qu'apparaît  cette  léaioii. 
Lorsque  l'inflammation  atteint  un  des  tubercules  placés  au  centre 
du  tissu  lingual,  l'ulcération  se  fait  plus  ou  moins  attendre,  mail 
aussi,  le  gonflement  est  plus  étendu,  la  gène  et  la  douleur  ploi 
grandes,  la  plaie  plus  large  et  plus  profonde;  dans  ce  dernier  cas, 
une  partie  de  la  langue  peut  ôtre  emportée.  Les  cicatrices  qui  suc- 
cèdent aux  ulcérations  tuberculeuses  sont  généralement  enfoncées, 
d'une  couleur  nacrée,  lisse  et  toujours  consistantes  ;  la  pointe  de  h 
langue  est  quelquefois  emportée,  ses  bords  peuvent  ôtre  aussi  hu^ 
gement  échancrés.  Ces  lésions  ne  sauraient  exister  sans  amener  uns 
perturbation  dans  les  fonctions  de  l'organe. 

Les  tubercules  peuvent  siéger  à  la  voûte  palatine,  sur  la  voile  da 
palais,  sur  les  amygdales  et  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Leur 
début  est  toujours  le  même,  un  noyau  circonscrit  que  l'on  est  ra- 
rement appelé  à  constater  à  cause  du  peu  de  gène  qu'il  occasionne; 
plus  tard,  un  gonflement  inflammatoire  qui  rend  difQcile  la  pho- 
nation et  la  déglutition,  et  détermine  une  douleur  vive  souvent  très- 
intense.  Ce  gonflement  est  bientôt  suivi  de  l'ulcération.  L'ulcératicm 
à  fond  grisâtre,  pultacé,  s'étend  en  largeur  et  en  profondeur,  et  si 
l'on  ne  s'oppose  à  sa  marche  envahissante,  arrivent  bientôt  des  lé- 
sions irréparables.  —  Du  côté  de  la  voûte  palatine,  la  membrane 
muqueuse,  qui  fait  ofûce  de  périoste,  une  fois  détruite,  les  os  pala- 
tins se  nécrosent  et  tombent  en  détritus  dans  les  points  correspon- 
dants à  l'ulcération  ;  il  peut  en  résulter  une  perforation,  la  l^on 
osseuse  est  ici  secondaire  et  diffère  sous  ce  rapport  de  l'ostéite  pa- 
latine qui  est  un  accident  franchement  tertiaire.  Du  côté  du  voile  du 
palais  ce  sont  des  perforations,  des  destructions  plus  ou  moins 
étendues,  qui  atteignent  le  centre  ou  les  bords.  Voici  un  spécimen 
de  cette  lésion  pris  sur  nature.  —  Tout  le  voile  du  palais  et  le  fond 
de  la  gorge  sont  le  siège  d'une  rougeur  très-intense,  la  partie 
moyenne  de  ce  voile  est  complètement  détruite,  la  luette  tombe  en 
lambeaux.  L'amygdale  gauche  est  évidée  par  une  ulcération  très- 
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profonde.  Les  piliers  antérieurs  sont  en  partie  détmits  à  leur  atta- 
che au  Toiie  du  palais,  ces  ulcérations  sont  grisâtres  et  puitacées.  Le 
malade  éprouve  des  cuissons,  et  des  douleurs  intolérables,  qui  re- 
montent jusqu'aux  oreilles,  l'ouïe  est  obtuse  du  côté  gauche.  La  dé- 
glutition se  foit  avec  une  grande  difQculté,ies  liquides  passent  en  par- 
tie par  les  fosses  nasales  ;  la  membrane  pituitaire  est  le  siège  d'une 
sécheresse  très-incommode,  le  malade  se  mouche  très-difficilement. 
La  région  sous-maxillaire,  principalement  à  gauche,  est  le  siège 
d'engorgements  ganglionnaires  très-douloureux. 

L'ulcération  et  la  perforation  du  voile  du  palais  se  font  quelque- 
fois à  l'insu  des  malades  qui,  n'éprouvant  qu'un  peu  de  gêne  ou 
quelques  cuissons,  se  bornent  à  prendre  des  tisanes  émollientes  ; 
aussi  le  praticien  est-il  bien  rarement  appelé  à  assister  au  début  de 
la  maladie;  dans  la  plupart  des  cas  on  n'a  recours  à  ses  conseils  que 
lorsque  les  lésons  sont  très-avancées  et  même  irréparables. 

Chez  un  de  nos  malades  le  voile  du  palais  était  perforé  sur  une 
longueur  de  deux  centimètres  dans  la  région  du  raphé  médian  ;  à 
travers  cette  large  ouverture,  on  pouvait  voir  le  fond  du  pharynx. 
L'ulcération  qui  entourait  la  perforation  s'étendait  de  chaque  côté  et 
était  entourée  au  loin  d'une  rougeur  violacée  uniforme  qui  se  pro- 
longeait jusqu'à  la  région  palatine.  La  luette  seule  empêchait  la  di- 
vision complète  du  voile  et  encore  était-elle  le  siège  de  petites  ul- 
cérations gris&tres  qui  menaçaient  de  la  détruire.  Le  pharynx  était 
aussi  ulcéré  sur  plusieurs  points,  sa  membrane  était  rouge  violacée 
et  parsemée  de  granulations  très-volumineuses  qui  sécrétaient  un 
mucus  très-épais  et  très-adhérent.  La  déglutition  des  liquides  était 
incomplète,  une  partie  était  refoulée  vers  les  narines,  l'articulation 
des  sons  était  difficile  et  imparfaite ,  presque  toutes  les  paroles 
avaient  le  son  nasillard,  le  malade  ne  prononçait  bien  que  les  mo- 
no-syllabes formés  par  le  jeu  des  lèvres  et  de  la  langue. 

Nous  ne  terminerons  pas  l'étude  des  ulcérations  tuberculeuses  de 
la  région  bucco-pharyngienne  sans  dire  quelques  mots  des  tuber- 
cules du  pharynx.  Ces  tubercules  peuvent  siéger  sur  les  côtés  et 
sur  la  partie  postérieure  de  cette  région,  ils  sont  visibles  com- 
plètement ou  en  partie,  ou  entièrement  cachés.  Lorsqu'ils  occupent 
la  partie  centrale  du  pharynx,  cas  le  plus  rare,  on  aperçoit  une  ul- 
cération arrondie,  abords  relevés,  à  fond  grisâtre,  recouverte  d'une 
matière  purulente  adhérente  ;  les  malades  éprouvent  de  la  douleur 
et  une  cuisson  qui  remonte  du  côté  des  fosses  nasales,  la  dégluti- 
tion et  la  respiration  sont  plus  ou  moins  gênées.  Situés  plus  haut, 
ils  sont  plus  ou  moins  cachés  par  le  voile  du  palais  qu'il  faut  soule- 
ver pour  les  apercevoir.  Dans  ces  ras  le  gonflement  quie^lt^^Oit^ 
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ridcératioil  gagne  asses  aoufent  la  trompe  dnBostaohe  et  aooaaioftiie 
une  surdité  plus  ou  moins  complète.  La  déglutition  est  aussi  géaée 
et  les  liquides  ont  de  la  tendance  à  revenir  par  les  fosses  nasales, 
ce  qui  s'explique  très-bien  par  la  difficulté  qu'éprouve  le  pbarynx 
à  opérer  son  mouvement  d'ascension. 

Les  lésions  que  nous  venons  d'étudier  existent  bien  Taremenl 
sans  la  coïncidence  de  quelques  accidents  secondaires  tardifs  et 
de  quelque^  symptômes  tertiaires.  C'est  ainsi  que  nous  avons  ren- 
contré dans  ces  cas  des  ecthymas  profonds  et  à  base  tuberciH 
leuse,  des  ulcérations  tertiaires  sur  les  membres  inférieurs,  le  sar- 
cocèle  plastique,  ettrès^-souvent  des  douleurs  ostéocopes  nocturnes^ 
fixées  aux  jambes  et  plus  souvent  encore  à  la  région  céphaliqae. 
L'ostéite  des  os  propres  du  nez  accompagne  aussi  fréquemment  les 
ulcérations  tuberculeuses/lu  pharynx  ;  aussi  est-il  presque  toujours 
nécessaire,  pour  obtenir  une  guérison  rapide,  de  recourir  au  trai- 
tementmixte  si  bien  formulé  par  M.  Ricord  dans  ses  savantes  leçons. 

Les  tubercules  peuvent  envahir  la  muqueuse  olfactive  ;  on  les  ob- 
serve ordinairement  dans  l'épaisseur  de  l'aile  du  nez  ou  de  la  cloi- 
son. Leur  présence  détermine  un  gonflement  très-douloureux  de 
ces  parties  qui  se  déforment  et  donnent  un  aspect  hideux  à  la  phy- 
sionomie. L'ulcération  ne  tarde  pas  à  envahir  les  parties  tuméfiées, 
et  opère  en  peu  de  temps  des  pertes  de  substance  considérables. 
L'aile  du  nez  peut  disparaître  en  entier,  la  plaie  est  le  plus  souvent 
d'un  jaune  grisâtre,  envahit  l'intérieur  du  nez  et  se  prolonge  quel- 
quefois à  la  lèvre  supérieure,  elle  est  le  plus  souvent  entourée  d'un 
boursouflement  des  tissus  avec  rougeur  érysipélateuse  très-éten- 
due; il  ne  reste  le  plus  souvent  de  la  narine  qu'un  tubercule  informe. 
Lorsque  le  tubercule  ulcère  la  cloison,  les  mômes  phénomènes  se 
passent  ;  seulement  le  soutien  du  lobule  nasal  détruit,  le  nez  s'apla- 
tit, devient  épaté,  et  se  recourbe.  La  forme  crochue  est  un  caractère 
particulier  aux  lésions  secondaires.  Dans  le  cas  d'accidents  tertiai- 
res, c'est  la  charpente  osseuse  du  nez  qui  s'écroule,  son  extrémité 
se  relève  au  lieu  de  devenir  crochue. 

Cependant  les  os  du  nez  et  notamment  la  cloison,  le  vomer,  peu- 
vent se  nécroser  pendant  la  période  secondaire  ou  transitive,  consé- 
cutivement à  une  ulcération  delà  muqueuse  olfactive.  En  effet  cette 
membrane  fait  office  de  périoste,  et  pour  peu  qu'elle  subisse  une 
solution  de  continuité  étendue,  la  lame  osseuse  qu'elle  recouvre  se 
nécrose  et  peut  subir  une  perforation  plus  ou  moins  large.  Ce- 
pendant, pour  que  cette  lésion  se  produise,  il  faut,  non-seulement 
que  l'ulcération  soit  large  et  profonde,  mais  qu'elle  ait  été  long* 
temps  ignoréef  et  laissée  sans  aucune  médication. 
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Les  tubercules  peuvent  envahir  la  muqueuse  des  organes  géni- 
taux et  déterminer  des  ulcérations  larges  et  profondes,  à  fond  pul- 
tacé,  à  base  dure  et  circonscrite  ;  nous  en  avons  observé  deux  cas, 
qui  avaient  été  traités  par  des  praticiens  distingués  pour  des  chan- 
cres de  nouvelle  contagion.  Cette  méprise  peut  avoir  des  consé- 
quences graves  en  donnant  de  fausses  indications,  elle  peut  aussi 
conduire  à  des  erreurs  doctrinales  préjudiciables  à  la  science  et  à 
l'humanité.  H.  Ricord  dit  avoir  observé  sur  le  col  de  l'utérus  des 
ulcérations  tuberculeuses  qui  simulaient  à  s'y  méprendre  le  carci- 
nome de  cette  région. 

§  5.  —  HACCLES. 

Les  macules  sont  très-rares  sur  les  muqueuses  ;  aussi  les  auteurs 
ne  s'en  sont-ils  pas  occupés.  Nous  n'aurions  pas  consacré  un  article 
particulier  i  cet  état  si  nous  avions  pu  classer  dans  les  formes  pré- 
cédentes certaines  colorations  parfois  indélébiles  qui  apparaissent 
sur  le  tissu  muqueux  d'emblée  ou  consécutivement  à  des  ulcéra- 
tions. La  langue  est  l'organe  qui  en  est  le  plus  fréquemment  atteint; 
ce  sont  des  taches  d'un  blanc  laiteux,  opalines,  arrondies  ou  irré- 
gulières, discrètes  ou  confluentes,  qui  occupent  la  face  dorsale,  la 
pointe  ou  les  bords  ;  la  face  interne  des  joues,  à  un  ou  deux  centi- 
mètres des  commissures,  y  est  sujette  aussi,  quoique  moins  fré- 
quemment que  la  langue.  Ces  taches,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
apparaissent  d'emblée  et  sans  accident  préalable  ou  succèdent  à 
une  ulcération.  La  muqueuse  est  à  leur  niveau  légèrement  parche- 
minée, tantôt  fendillée,  tantôt  lisse  et  luisante;  il  n'y  a  ni  douleur 
ni  cuisson,  ni  chaleur;  seulement  la  sensibilité  spéciale  parait 
éteinte  en  ces  points.  La  cause  de  ces  plaques  opalines  est  due,  le 
plus  souvent,  à  la  diathèse  syphilitique.  Nous  croyons  néanmoins 
que  l'usage  immodéré  du  cigare  et  de  la  pipe  n'y  est  pas  étranger. 
Ces  taches,  très-ténues  pour  la  plupart,  cèdent  cependant  quelque- 
fois aux  attouchements  légers  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 
Nous  les  avons  traitées  avec  succès  avec  les  frictions  au  chlorure 
d'or,  d'après  les  principes  de  l'école  de  Montpellier,  mais  nous 
devons  avouer  qu'elles  sont,  dans  quelques  cas,  réfractaires  à  toute 
médication  tant  interne  que  locale. 
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CHAPITRE  III. 

BE  L'IBITIS  STPHIUTIQCE. 

L*étude  de  l'iritis  et  surtout  de  la  variété  syphilitique  est  un  des 
points  pathologiques  qui  laissent  le  plus  à  désirer.  Peut-être. doit-on 
cette  lacune  au  peu  de  soin  que  les  auteurs  ont  mis  à  isoler  cette 
inflammation  derophthalmie  interne,  et,  pour  Tiritis  syphilitique  en  . 
particulier,  à  la  négligence  qu'ils  ont  généralement  apportée  au 
diagnostic  des  maladies  syphilitiques. 

Quoique  décrite  incomplètement ,  l'iritis  syphilitique  a  néan- 
moins fixé  l'attention  de  plusieurs  observateurs  consciencieux. 
Welier  signale  la  couleur  rouge  p&le  ou  briquetée  du  cercle  vascu- 
laire  ou  sclérotidien  ;  Mùller  et  Béer,  la  teinte  cuivrée  de  l'iris  et  la 
présence,  sur  cette  membrane,  de  petites  excroissances  qu'ils  nom- 
ment condylomesy  erista-galU  ;  Mackenzie  cite,  comme  caractère 
de  cette  affection»  la  pupille  tirée  en  haut;  d'après  Welier  et  Siebel  ^, 
eQe  serait  tirée  en  dedans;  en  haut  et  en  dehors,  d'après  Béer. 
Mais  tous  ces  caractères,  d'ailleurs  très-contestables,  auraient  bien 
peu  d'importanoe  pour  le  diagnostic,  si  l'on  n'avait  recours  à  d'au- 
tres manifestations  concomitantes  et  surtout  à  la  filiation  des  symp- 
tômes qui  établissent  des  rapports  intimes  entre  l'affection  exis- 
tante et  sa  cause  première,  le  <*.hancre  induré. 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  nous  permettent  d'affirmer 
que  l'iritis  syphilitique  dépend  essentiellement  dé  la  période  secon- 
daire. Un  de  nos  savants  confrères,  M.  le  docteur  Bouquet,  a  en 
l'occasion  d'observer  l'iritis  spécifique  pendant  la  période  prodro- 
mique,  des  accidents  secondaires,  et  après  que  des  manifestations 
tertiaires  avaient  déjà  apparu.  Cependant  il  ne  cite  ces  faits  que 
comme  des  exceptions,  et  voit,  comme  nous,  dans  l'iritis  un 
symptôme  de  la  période  secondaire.  Nous  ne  saurions  déter- 
miner le  rang  que  doit  occuper  cette  lésion  dans  l'évolution  na- 
turelle de  la  syphilis,  et,  on  le  concevra  facilement,  quand  on  saura 
que  nos  observations  portent  sur  des  malades  ayant  déjà  subi  un 
traitement  spécifique.  Faudrait-il  conclure  de  là  que  cette  affection 
est  un  des  effets  pathogéniques  du  traitement  et  se  ranger  à  l'opi- 
nion de  Travers  qui  admet  l'iritis  hydrargyriquc?  Tel  n'est  pas  notre 
avis.  A  l'exemple  de  Lawrence  et  plusieurs  autres  auteurs,  nous  re- 

t  leonographie  ophthalmologique^  ou  DescriptioD,  avec  figures  coloriées,  des  mala- 
de de  l'organe  de  la  Tue.  ParU,  itlS9,p.  iiOetaalv.,etPl.  XIII. 
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jetons  absolâmenl  cette  manière  d'interpréter  les  tûtSt  qni,  mal- 
heureusement pour  la  science,  a  trop  longtemps  prévalu. 

L'iritis  n'est  pas  plus  hydrargyrique  que  les  sypbilides  papuleuses, 
pustuleuses  qui  apparaissent  plus  ou  moins  longtemps  après  un 
traitement  mercuriel  ;  elle  est,  comme  ces  derniers  accidents,  une 
preuve  de  la  non-extinction  de  la  diathèse  sjrphilitique.  Du  reste, 
pour  couper  court  à  toute  discussion  sur  ce  sujet,  qu'il  nous  suffise 
d'ajouter  que,  dans  nos  observations,  le  mercure  a  toujours  été  la 
base  du  traitement,  et  que  ses  effets  ont  été  merveilleux. 

Kous  avons  déjà  dit  que  nous  ne  pouvions  déterminer  le  rang 
occupé  par  l'iritis  dans  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis.  Néan- 
moins, dans  les  six  observations  qui  font  la  base  de  notre  travfdl, 
nous  avons  noté  son  époque  d'apparition  :  nous  constatons,  en  eOét, 
qu'elle  s'est  montrée,  quatre,  six,  sept,  huit,  neuf  mois,  et  une  Ibis 
deux  ans  après  l'infection  constitutionnelle,  c'est-à-dire  après  l'indu^ 
ration  spécifique  du  chancre  qni,  pour  nous,  est  le  premier  indice 
de  l'empoisonnement.  Les  malades  atteints  étaient  généralement 
d'un  tempérament  lymphatique,  âgés  de  23  à  43  ans,  aS<ectés,  en 
même  temps,  d'autres  accidents  syphilitiques  répandus  sur  divers 
points  de  la  surface  du  corps. 

Quant  aux  causes  prédisposantes,  elles  sont  ici  les  mômes  que 
pour  l'iritis  vulgaire;  nous  ne  ferons  que  citer  la  texture  particu- 
lière nervoso-vascu]aire  de  l'organe,  les  maladies  des  autres  parties 
de  l'œil,  le  froid,  l'humidité,  etc.  Nous  avons  déjà  dit  notre  opinion 
sur  les  effets  du  mercure. 

L'iritis  s'annonce  ordinairement  par  une  céphalalgie  sus-orbi« 
taire  plus  ou  moins  intense,  s'irradiant,  vers  les  tempes,  sur  le 
tnyet  des  nerfs  frontaux  et  sus-orbitaires,  et  augmentant  quelque* 
fois  la  nuit.  Les  malades  éprouvent  en  même  temps,  des  lourdeurs 
dans  la  tête,  des  tintements  dans  les  oreilles.  Pour  quelques-uns, 
la  lumière  devient  insupportable;  chez  d'autres,  au  contraire,  elle 
n'a  qu'une  action  excitante  très-médiocre.  Toujours  est-il  que  la 
photophobie  est,  en  général,  moins  intense  dans  la  variété  qui  nous 
occupe,  que  dans  l'iritis  inflammatoire.  Les  bluettes,  les  corps  étin- 
celants  qui  troublent  si  souvent  la  vision,  dans  les  cas  d'iritis  vul- 
gaire, sont  ici  beaucoup  moins  fréquents  et  toujours  moins  marqués. 
Néanmoins,  le  champ  de  la  vision  est,  dans  la  plupart  des  cas,  par- 
couru par  des  corpuscules  flottants,  des  mouches  volantes  qui  s'op- 
posent à  la  netteté  des  objets.  Le  globe  de  l'œil  est  le  siège  d'une 
douleur  compressive  due  en  partie  à  l'augmentation  de  volume  de 
l'organe;  les  malades  expriment  très-bien  leur  sensation,  en  di- 
sant  que  leurs  yeux  semblent  vouloir  sortir  des  ot^V^«  Cjé^s^ 
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augmentation  de  volame,  suivie  d'one  compression  inévitable  du 
globe  de  Tœil,  ne  pourrait-elle  pas  expliquer  la  vue  des  bluettes» 
des  étincelles,  etc.»  accusées  par  le  patient?  Cette  supposition  pa- 
raîtra très-raisonnable  si  l'on  se  rappelle  que  l'œil»  comprimé  à 
l'état  normal,  fournit  aussi  des  fausses  sensations. 

La  vue  est  donc  toujours  plus  ou  moins  troublée  et  affaiblie,  mais 
très-rarement  complètement  abolie. 

L'iritis  syphilitique  est  souvent  précédée  d'une  inflammation  de 
la  conjonctive,  les  malades  éprouvent  à  la  surface  de  l'œil  une 
cuisson  intense,  un  sentiment  de  gravier  dû  au  développement  de 
vaisseaux  à  la  surface  de  l'œil,  les  larmes  coulent  en  plus  grande 
abondance,  et  s'échappent  du  grand  angle  de  l'œil  pour  se  répandre 
sur  la  joue  qu'elles  irritent  et  qu'elles  enflamment. 

Dans  quelques  cas^  il  faut  ajouter  aux  symptômes  précédents  ceux 
d'une  légère  réaction  fébrile  :  la  soif^  l'inappétence,  l'insomnie,  le 
malaise  général,  etc..  Tels  sont^  en  résumé,  les  tymptômes  subjectifs 
de  l'iritis  syphilitique  ;  on  les  retrouve  sans  restriction  dans  l'iritis 
vulgaire,  seulement  avec  une  acuité  plus  marquée. 

Symptômes  objectifs.  —  Les  modifications  anatomiques  de  l'iris 
et  des  autres  parties  de  l'œil  varient  selon  la  période  de  la  ma- 
ladie. 

Au  début,  la  conjonctive  est  le  plus  souvent  rouge,  injectée  et  lé- 
gèrement boursouflée;  l'iris  est  lisse  et  luisant,  sans  pour  cela 
perdre  de  sa  régularité  ;  sa  surface,  toujours  un  peu  plus  foncée 
qu'à  l'état  normal,  conserve  ses  plis  rayonnes;  elle  est  quelquefois 
parsemée  de  petits  points  rouges,  formés  en  apparence  par  du  sang 
épanché. 

La  pupille  conserve  sa  forme  régulière;  elle  est  seulement  un  peu 
moins  large  et  un  peu  moins  mobile  qu'à  l'état  naturel  ;  les  effets 
de  la  lumière,  de  l'obscurité  et  de  la  belladone  sont  aussi  moins 
marqués;  son  bord  n'a  subi  aucune  modification  pathologique. 

La  cornée,  parfaitement  transparente,  à  moins  de  complications, 
est  entourée  d'un  anneau  rouge  violacé,  formé  par  les  vaisseaux» 
très-déliés,  qui  rampent  dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique.  Ces  vais- 
seaux arrivent  comme  autant  de  rayons  à  la  circonférence  de  la 
cornée  ;  quelquefois  ils  se  terminent,  au  pourtour,  d'un  cercle  gris 
cendré,  légèrement  transparent,  qui  double  en  dehors  de  cette 
membrane. 

Cette  injection  n'occupe  pas  constamment  tout  le  pourtour  de  la 
cornée  ;  son  étendue  et  son  siège  dépendent  du  siège  et  de  retendue 
de  l'iritis;  elle  peut  former  un  cercle  complet  comme  un  demi  et 
m  quart  de  cercle. 
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ToQS^  les  signes  qae  nous  venons  d'énumérer  sont  ceux  d'une 
fluxion  sanguine  plus  ou  moins  intense;  ils  correspondent  à  la  pé- 
riode congestive  de  l'iritis. 

Si  la  marche  de  la  maladie  n'est  point  entrayée  par  un  traitement 
prompt  et  énergique,  d'autres  symptômes  plus  caractéristiques  suc- 
cèdent aux  précédents. 

Le  cercle  radié  de  la  sclérotique  devient  plus  apparent;  l'iris, 
augmenté  d'épaisseur  par  une  plus  grande  congestion,  se  rapproche 
de  la  cornée  ou  du  cristallin,  de  manière  à  diminuer  la  capacité 
des  chambres  de  l'œil.  Sa  face  antérieure  parait  inégale,  tomen- 
teuse^  parsemée  de  vaisseaux  très-confluenls  qui  donnent  à  son  fond 
un  aspect  rouillé.  De  ses  bords  se  détachent  des  filaments  de  ma- 
tière plastique  qni  flottent  dans  l'humeur  aqueuse  et  interceptent 
les  rayons  lumineux  ;  ces  filaments  sont  susceptibles  d'organisation 
et  finissent  tôt  ou  tard,  quand  ils  ne  sont  pas  résorbés,  par  faire 
adhérer  l'iris  aux  tissus  environnants.  L'humeur  aqueuse  parait 
aussi  louche  et  s'oppose  au  passage  de  la  lumière. 

La  pupille  devient  irrégulière  et  se  remplit  souvent  de  ces  filaments 
pUstiques  que  nous  avons  signalés  ;  elle  est,  à  ce  moment,  immo- 
bile, en  tout  ou  en  partie,  insensible  aux  agents  qui,  dans  l'état 
normal,  favorisent  sa  contraction  ou  sa  dilatation.  C'est  dire  que  sa 
forme  et  son  degré  de  dilatation  ou  de  resserrement  sont  devenus 
stationnaires.  Le  plus  souvent,  elle  est  plus  contractée  qu'à  l'état 
normal;  néanmoins,  on  peut  maintenir  la  dilatation,  en  ayant  soin 
d'employer  dès  le  début  et  de  continuer  Pusage  des  préparations 
belladonées.  M.  Ricord  est  arrivé  à  ce  résultat  en  observant  ce  mode 
de  traitement.  C'est  là  un  des  points  les  plus  importants  de  la  thé- 
rapeutique de  l'iritis,  puisqu'on  peut  ainsi  s'opposer  aux  adhérences 
de  cette  membrane. 

La  couleur  naturelle  de  l'iris  subit  toujours  quelques  modifications. 
Le  cercle  pupillaire  de  cette  membrane  prend  d'abord  une  teinte 
plus  foncée;  vient  ensuite  le  tour  du  bord  adhérent;  les  parties  in- 
termédiaires se  modifient  et  s'obscurcissent  plus  tard  ;  la  surface  de 
l'iris  présente  des  taches  rouillées  plus  ou  moins  confluentes,  véri- 
tables iToyers  apoplectiques.  On  a  prétendu  pouvoir  déterminer  d'a- 
vance la  couleur  morbide  que  prendrait  riris,.en  combinant  sa  cou- 
leur naturelle  à  la  teinte  rouge,  résultat  de  la  congestion  sanguine. 
D'après  ces  combinaisons,  l'iris  à  couleur  brune  devait  devenir 
rouge  foncé,  l'iris  bleu  devait  passer  au  vert,  etc.;  mais  ces  combinai- 
sons de  cabinet  n'ont  pas  trouvé  d'écho  dans  la  pratique.  Dana  un 
cas,  cependant,  l'iris,  de  bleu  qui!  était,  était  verdâtre,par  sait0  4i 
l'inflammation.  Nous  aimons  mieux  attribuer  ce  chaaôsawtt&i Al 
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combinaison  de  la  couleur  citrine  de  la  sérosité  atec  la  couleur 
bleue  naturelle  de  cet  organe. 

D'ailleurs»  lorsque  l'iris  est  enflammé»  les  éléments  du  sang  qui 
stagne  dans  sa  trame  finissent  par  s'altérer  et  se  combinent»  soit 
entre  eux,  soit  avec  les  tissus  qui  les  renferment.  Comment  alors 
prévoir  les  diverses  colorations  qui  devront  résulter  de  ces  nouveaux 
produits,  en  n'ayant  pour  donnée  que  la  teinte  naturelle  de  l'irii^ 

A  la  suite  du  gonflement  de  l'iris  et  des  nouvelles  productions  qui 
s'épanchent  dans  l'œil,  les  chambres  sont  distendues,  la.  cornée  est 
projetée  en  avant  et  devient  plus  convexe;  elle  est  moins  nette  à  sa 
surface.  La  totalité  de  l'œil  est  augmentée  de  volume  et  parait 
quelquefois  plus  saillante;  il  en  résulte  des  douleurs  compressives 
1j*às-intenses. 

Quant  aux  fonctions  de  l'œil,  elles  ont  déjà  reçu  une  profonde 
atteinte;  la  vue  est  très-aifaiblie,  et  quelquefois  même  abolie;  les 
malades  qui,  au  début,  ne  pouvaient  supporter  la  lumière,  n'en 
éprouvent  plus  aucun  effet.  A  quoi  tient  ce  changement?  Plusieurs 
causes  y  concourent.  Parmi  ces  causes,  nous  citerons  :  la  congestion 
de  la  rétine,  la  contraction  permanente  de  la  pupille;  les  produc- 
tions plastiques  qui  embarrassent  la  champ  de  la  pupille,  le  trouble 
de  l'humeur  aqueuse,  la  compression  excentrique  exercée  sur.  les 
parois  internes  de  l'œil  par  l'excès  de  sécrétion  des  humeurs,  la  com- 
pression qu'éprouve  le  globe  de  l'œil  contre  les  parois  de  l'orbite, 
l'obscurcissement  léger  et^  enfin,  l'usage  thérapeutique  de  la  bel- 
ladone. 

Déformation  de  la  pupille.  —  On  a  prétendu  pouvoir  distinguer,  à 
la  forme  de  la  pupille,  la  cause  de  l'iritis.  Aussi,  a-t-on  noté  soi- 
gneusement la  forme  et  la  direction  de  l'ovale  pupillaire  dans  les 
différentes  variétés  admises.  D'après  les  remarques  consignées, 
l'iritis  scrofuleuse  présenterait  une  pupille  ovale  tirée  en  haut.  Dans 
rhritis  rhumatismale,  l'ovale  serait  vertical;  l'iritis  arthritique  serait 
caractérisée  par  une  pupille  elliptique  a^^ant  son  grand  diamètre  en 
travers  ou  de  haut  en  bas.  Pour  l'iritis  syphilitique,  la  pupille  serait 
tirée  en  dedans,  d'après  Weller  et  Siebel;  en  haut,  d'après  Makenzie; 
en  haut  et  en  dehors,  d'après  Béer. 

n  n'y  a  qu'à  réfléchir  un  instant  sur  le  mécanisme  véritable  de 
ces  déformations,  pour  se  convaincre  du  peu  de  valeur  qu'elles  ont 
pour  renseigner  sur  la  cause  première  de  la  maladie.  Ces  défor- 
mations tiennent,  en  effet,  à  ce  qu'un  des  points  de  l'iris  est  plus  en- 
gorgé que  les  autres,  ou  bien  à  des  adhérences  de  cette  membrane. 
Nous  expliquerons  avec  plus  de  soin,  à  la  fin  de  notre  travail,  leur 
^odé  c/e  production. 
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n  faudrait,  pour  que  la  théorie  des  déformations  spécifiques  lût 
Traie^  que  les  difféfeDtes  maladies  qui  les  développent  eussent  dans 
l*iris  des  points  spéciidement  réservés  à  leurs  manifestations.  La 
partie  supérieure  de  cette  membrane  serait  réservée  aux  scrofules» 
les  parties  transversales  à  la  goutte,  d'autres  portions  à  la  syphilis, 
etc..  Quoique  tout  à  fait  hostile  à  ces  théories,  qui^  du  reste,  sont 
généralement  abandonnées,  nous  n'en  avons  pas  moins  noté,  avec 
le  plus  grand  soin,  les  modifications  qu'a  subies  la  pupille  dans  nos 
observations  d'iritis. 

Observatio!!  XX.  —  La  pupille  avait  à  peu  près  la  forme  quadrilatérale  ;  le  côté 
supérieur  s'avançait  en  angle  vers  le  centre  de  cette;  ouverture  et  présentait  une 
papule  à  sommet  blanchùtre,  dont  la  Imse  était  entourée  d*un  cercle  rouge  foncé; 
on  eût  dit  d*une  pustule.  La  peau  était  rerouverte,  en  même  temps,  d'une  éruption 
papuleuse,  et  présentait  <:à  et  là  quelques  papules  à  sommet  suppuré. 

Observation  XXI.  —  L'œil  droit  fut  le  premier  atteint;  l'iris  devint  le  siège  d'une 
inflammation,  mais  ne  se  déforma  point.  Sur  la  peau,  on  constatait  en  même  temps 
une  roséole  papulcuse.  Le  traitement  enraya  de  suite  llrltis. 

Plus  tard,  rœil  gauche  se  prit  ;  le  malade  avait  alors  sur  la  peau  une  éruption  po9> 
tuleuse.  La  pupille  affecta  la  forme  d'un  ovale  irréguiier  dont  le  grand  diamètre  fai- 
sait, avec  la  ligne  médiane  verUcale  de  la  face,  un  angle  ouvert  inférieuremeot  de 
ai  à  350.  La  grosse  extrémité  de  l'ovoïde,  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  était  beau- 
coup plus  rapprochée  que  la  petite  du  bord  adhérent  de  l'iris;  sa  demi-circonférence 
interne  faisait,  dans  le  champ  de  la  pupille,  une  saillie  surmontée  d'un  point  blan- 
èhàtre  et  entourée  à  sa  l»ase  d'un  cercle  rouillé.  Cette  saillie  donnait  à  l'ouverture 
pupUiaire  la  forme  d'un  haricot 

0B<;ERVATi05XXn.—  La  pupille  était  aussi  déformée;  le  grand  diamètre  dei'oval 
qu'elle  représentait  se  dirigeait  en  sens  inverse  du  précédent  ;  sa  demi-circonféreoce 
interne  faisait  encore  saillie  dans  le  champ  de  la  pupille. 

La  vision  était  un  peu  obscure  du  côté  de  l'œil  droit,  mais  la  pupiUe  avait  eov- 
aené  sa  mobilité  et  ne  présentait  pas  de  défonnaUon  ;  l'anua  et  la  gorge  étaient  le 
siège  de  plaques  muqueuses. 

Observation  XXIII.  —  La  peau  était  parsemée  de  plaques  de  roséole  papulense. 
Lorsque  l'iris  devint  malade,  cet  organe  devint  vert  foncé,  de  bleu  qu'il  éUit  à  l'état 
normal.  La  pupille  gauche  se  resserra,  tout  en  gardant  sa  mobilité;  U  droite,  ta 
contraire,  se  dilata  et  perdit,  en  partie,  sa  contractilité.  Un  traitement  énergique 
arrêta  i'inflanmiation  et  prévint,  de  cette  manière,  les  lésions  matérielles. 

Cbservatio!!  XXIV.  —  L'iritis  débuta  deux  ans  après  l'infection;  et,  pendant  que  la 
peau  était  couverte  d'une  éruption  pui^tuleuse  tardive,  la  pupille  droite  prit  une 
forme  étoiléf .  Les  angles  qui  proéminalent  dans  le  champ  de  U  pupiUe,  quoique 
trèsHTongestlonnés  et  immobiles,  ne  présentèrent  pas,  au  début,  de  papule  bien  des- 
sinée, mais  l'aspect  papuleux  se  prononça  plus  tard  sur  l'angle  inférieur  interne.  La 
papille  devint  immobile. 

U  pupille  gauche,  beaucoup  plus  dilatée  que  la  précédente,  piobiblemeot  leili 
l'influence  du  traitement,  conserva  néanmoins  sa  contractlUté. 
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QiffRTAnoii  XXV.  •- U  peto  oflhat  sur  pUtttonn  iNrinti  dM  irMei^^ 
Taricéloide.  La  deml-eirconférence  interne  de  Tlrie  gauche  était  défonnée  par  deu 
Tétloo^ustiiles  à  somiDet  UanchAtre,  à  base  très-rouge  qui  s'avançaient  vers  le  cen- 
tre pupiUaire.  Dans  eette  partie,  rimmobilité  de  llris  était  complète. 

En  présence  de  ces  faits,  que  deviennent  les  caractères  pathogno* 
moniques  puisés  dans  la  déformation  de  la  pupille  par  Béer,  Weller, 
Siebel  et  Mackenzie?  Ne  reste-t-il  pas  démontré  que  ces  auteurs  onl 
exagéré  leur  importance?  Il  suffit  de  constater  les  différences  de 
siège  de  la  lésion,  pour  voir  que  les  déformations  peuvent  varier  à 
l'infini.  Dès  lors,  il  n'y  a  plus  de  forme  spéciale  capable  de  faire 
remonter  à  la  cause  de  la  maladie. 

Le  fait  capital  qui  ressort  de  ces  courts  résumés^  c'est,  d'abord, 
que  la  sypbilis  est  une  des  causes  les  plus  patentes  de  l'iritis,  et 
ensuite  que  Taifection  irienne  est  le  plus  souvent  une  reproduction 
fidèle  des  lésions  qui  existent  sur  l'enveloppe  cutanée  ou  sur  les 
muqueuses. 

Ces  considérations  nous  portent  à  admettre  pour  l'iritis  sypbili- 
tique  une  forme  congestive  qui  correspond  à  la  roséole  cutanée,  une 
forme  papuleuse  et  une  forme  vésico-pustuleuse  analogues  aux 
éruptions  papuleuses  et  vésico-pustuleuses  qui  envabissent  la  peau. 

Pendant  les  périodes  congestive  et  papuleuse,  la  siurface  de  l'iris 
devient  le  siège  d'une  sécrétion  plastique  qui,  dans  le  cas  où  elle 
est  peu  abondante,  existe  à  la  surface  de  cette  membrane  ou  trouble 
à  peine  l'humeur  aqueuse.  Mais  si  la  sécrétion  augmente,  elle  se 
répand  en  filets  blanchâtres  qui  flottent  dans  le  liquide  de  la 
chambre  antérieure,  et  donnent  à  l'iris  un  aspect  tomenteux. 

Cette  sécrétion  est  l'analogue  de  la  desquamation  épidermique; 
seulement  la  position  de  l'iris  fait  qu'elle  est  humide  au  lieu  de  se 
détacher  en  débris  desséchés  comme  l'épiderme.  Nous  trouvons 
une  imitation  fidèle  de  cette  desquamation  humide,  sur  les  plaques 
muqueuses  de  l'anus,  des  bourses,  des  lèvres^  etc. 

Lorsque  l'individu  atteint  d'iritis  est  dans  des  conditions  pyogéni- 
ques,  s'il  est  depuis  longtemps  sous  l'influence  de  la  diathèse  syphili- 
tique, les  formes  congestive  et  papuleuse  ne  sont  que  transitoires; 
bientôtellessont  remplacées  par  de  véritables  pustules  iriennes  en 
tout  semblables  aux  pustules  cutanées.  Dans  les  cas  plus  heureux, 
le  sommet  de  ces  pustules  est  surmonté  d'un  petit  point  purulent 
qui,  après  avoir  épanché  son  pus  dans  l'humeur  aqueuse,  se  cicatrise 
promptement  et  permet  à  la  base  engorgée  de  se  résoudre.  Il  se  passe 
ici  ce  qui  arrive  pour  l'acné  simplexqui  suppure  au  sommet  et  reste 
quelque  temps  engorgé  à  la  base.  La  suppuration  est-elle  plus 
aboudàûle^  ce  pus  trouble  l'humeur  aqueuse  et  finit  par  s'amasser 
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à  la  partie  inférieure  de  la  chambre  antérieure;  il  se  fait  là  un 
hypopyon  (1). 

Après  de  tels  désordres,  il  est  commun  de  remarquer  des  défor- 
mations permanentes,  et  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues 
de  riris  avec  la  membrane  cristalline,  plus  rarement  avec  la  cornée. 
Les  chambres  de  l'œil  sont  en  partie  effacées,  les  axes  visuels  déviés. 
La  vue  est  donc  le  plus  souvent  affaiblie  et  quelquefois  entièrement 
abolie. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  si  l'on  excepte  la  plus  grande 
fréquence  des  formes  pustuleuse  et  papuleuse,  le  moins  d'acuîté 
dans  les  symptômes  inQammatoires  locaux  et  réactionnols,  l'iritis 
syphilitique  ressemble,  sous  plusieurs  chefs,  àl'iritis  vulgaire,  et  faut- 
il  souvent  recourir  à  la  filiation  des  symptômes  pour  reconnaître  sa 
nature. 

Avant  de  terminer  la  symptomatologie,  je  dois  quelques  explica« 
tions  sur  certains  phénomènes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Je  parlerai  d'abord  du  mécanisme  des  déformations  de  la  pupille 
et  des  particularités  qu'elles  présentent. 

Quand  on  observe  l'iritis,  à  partir  de  son  début  jusqu'au  moment 
où  la  déformation  est  définitivement  arrêtée,  on  est  frappé  d'un  fuit 
qui,  au  premier  abords  parait  inexplic<ible. 

D'un  jour  à  l'autre,  du  matin  au  soir,  on  voit  la  pupille  changer 
de  forme  sans  qu'il  y  ait  un  sensible  progrès  dans  la  lésion  de  cette 
membrane;  ce  changement  est  quelquefois  tellement  remarquable 
que  la  portion  de  l'iritis  qui,  le  matin,  faisait  saillie  dans  le  champ 
de  la  pupille,  forme,  le  soir,  un  angle  rentrant,  ou  se  trouve  au 
niveau  des  autres  points  de  la  circonférence  pupillaire,  de  manière 
à  laisser  à  cette  ouverture  une  forme  régulièrement  arrondie.  Faut- 
il  conclure  de  là  que  la  lésion  a  changé  de  place  d'un  examen  à 
l'autre?  C'est  la  première  idée  qui  s'offre  à  l'esprit  en  présence  de  ce 
phénomène,  et  surtout  quand  on  ne  réfléchit  pas  à  l'état  patho- 
logique de  l'iris.  Mais  lorsque  ces  changements  se  produisent  plu- 
sieurs fois  et  à  peu  d'intervalles,  on  ne  peut  plus,  raisonnablement, 
avoir  recours  à  ces  explications. 

1  La  prëience  des  eisudations  plastiques  et  des  épanchements,  aln^ i  que  le  déve- 
loppement des  peUtes  tumeurs  observées  sur  la  surface  et  tur  les  bords  de  riris, 
ont  fait  croire  à  l'existence  d'une  iritis  gommeuse.  M.  Virchow,  qui  a  émis  cette  opi- 
nion, pense  que  ces  productions  pathologiques  sont  le  résultat  d'nne  proliféraUoD  et 
non  d'une  exsudation.  Ce  genre  d'altéraUon  répondrait,  d'après  l'auteur,  à  la  pé- 
riode d'évolution  de  la  gomme  récente.  N'ayant  Jamais  observé  l'iritts  dans  la  période 
tertiaire,  et  ayant  toujours  oombaUu  cet  accident  avec  le  plus  grand  saocèi  avec  le 
mercure,  nous  persistons  à  le  classer  dans  la  période  tecondalre* 
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Ea  Toici  une  toute  physiologique  qui»  je  eroisi  est  la  plus  conforme 
aux  faits. 

Que  se  passe-t-il  dans  le  cas  d'adhérence  d^un  point  de  Tins?  Le 
point  adhérent  est  invariablement  fixé  et  ne  soit  plus  le  mouvement 
des  autres  parties  de  cette  membrane.  Si  la  portion  mobile  se  dilate 
de  manière  à  dépasser  en  dehors  le  point  adhérent,  ce  même  point 
fera  saillie  dans  le  champ  de  la  pupille.  Si  la  contraction  amène  les 
parties  mobiles  au  niveau  du  point  adhérent,  la  forme  de  la  pupille 
paraîtra  régulière;  si,  enfin,  cette  contraction  rapproche  les  parties 
mobiles  du  centre  pupillaire,  de  manière  à  leur  &ire  dépasser  It 
point  adhérent,  celte  môme  partie,  saillante  dans  Je  premier  cas,  se 
trouvera  placée  au  sommet  d'un  apgle  rentrant. 

Les  phénomènes  que  nous  mentionnions  plus  haut  se  trouvent 
ainsi  expliqués  ;  car  la  portion  de  l'iris,  malade  soil  par  simple 
congestion,  soit  par  la  présence  d'une  papule,  se  trouve  précisément 
dans  le  cas  de  la  partie  adhérente  dont  nous  venons  d'expliquer  les 
effets.  Elle  ne  suit  point  les  mouvements  des  parties  mobiles,  et  peut 
paraître  tour  à  tour  saillante  ou  rentrante.  Mais  son  rôle,  dans  ces 
changements  de  forme,  est  tout  à  fait  passif. 

Il  résulte  des  remarques  que  nous  venons  de  faire  que,  pour  bien 
déterminer  le  siège  de  la  lésion  irienne,  il  est  indispensable  de 
soumettre  la  pupille  aux  divers  agents  qui  la  font  contracter  et  di- 
later. Le  côté  qui  restera  immobile  sera  le  côté  malade. 

Toutes  ces  précautions  deviennent  superQues,  lorsque  des  papules 
ou  des  pustules  saillantes  existent  sur  les  bords  de  la  pupille. 
Cependant  elles  permettent  de  mieux  juger  de  retendue  de  la  ma* 
ladie;  on  peut  donc  encordes  utiliser. 

Autre  fait  non  moins  inportant  : 

On  pense  généralement  que  la  pupille  se  contracte  pendant  le 
cours  de  Viritis.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  quand 
on  abandonne  la  maladie  à  elle-même.  Mais  si,  au  début  de  l'in* 
flammation,  lorsque  l'iris  possède  encore  sa  contractilité,  on  ad- 
ministre  des  agents  dilatateurs,  la  dilatation  se  fait  et  Timmobilité 
s'établit  dans  ces  conditions.  C'est  un  point  d'une  immense  portée 
dans  la  pratique  ;  car  plus  les  bords  de  l'iris  s'éloignent  du  centre 
de  la  pupille,  moins  ils  sont  exposés  k  contracter  des  adhérences 
avec  la  membrane  cristalline. 

Quand  on  veut  constater  l'état  de  la  pupille  malade,  on  a  presque 
toujours  besoin  de  consulter  l'œil  sain;  il  faut  dans  ce  cas,  si  le  ma- 
lade a  déjà  pris  de  la  belladone,  tenir  compte  de  l'effet  de  ce  médi- 
cament sur  la  pupille  saine,  afin  de  se  rendre  bien  compte  de  la 
lésion  que  l'on  examine. 


luns  sTrnaTTiQTE.  etn 

Le  mode  de  termioaison  de  TinlUmiiiation  irienne  est,  comme  on 
doit  bien  le  penser,  soumis  au  genre  de  lésion  de  l'iris.  Suivons-le 
dans  les  six  obseirations  qui  font  la  base  de  notre  travail. 

Okhtatm»  XXM.—  La  pupille  était  quadrilatère  avec  une  papule  à  sommet  blan» 
diàtre  et  à  haie  ronge  ;  I  la  sortie  du  malade  après  un  traitement  de  deu\  mois,  du 
30  mai  au  S  jnillH,  la  déformation  avait  disparu.  Le  malade  voyait  encore  les  objets 
à  tjaren  un  léser  brouillard  :  l'humeur  aqueuse  était  un  peu  trouble;  on  ne  voyait 
plus  de  diflonniié,  les  mouvements  de  l'iris  étaient  complètement  revenus. 

0BSEavATi05  XXVII.  —  La  pupille  avait  la  forme  d*nn  haricot.  Durée  du  traitement» 
dn  s  Janvier  au  6  avril.  A  la  sortie  du  malade,  la  pupille  était  o^alalre  à  grand  dia- 
mètre Tertkal,  la  saillie  formée  sur  le  côté  interne  et  pupillaire  de  Tiris  existait  en* 
oore  quoique  très-légère;  la  vue  était  un  peu  trouMe.  Le  i;  septembre  de  la  même 
année,  la  pupille  présentait  toujours  de  la  déformation,  elle  était  cc«ntractiIo«  mais 
le  trouble  de  la  vision  persistait. 

OasEiVATiox  XXVIII.  —  Même  forme  que  précédemment.  I>t:réo  du  traitement,  dn 
\Z  mai  au  i2  juin;  guérison  complète  au  bout  de  ce  temps.  La  pupille,  quoique 
légèrement  déformée,  présentait  une  dilatation  et  une  mobilité  nomîale. 

0BSEBTATM5  XXIX.  —  Piipillc  malade,  contractée  et  irrégullère.  Traitement  com- 
mencé au  iS  mai  et  continué  jusqu'au  20  du  même  mois.  A  cotte  époque  la  guérison 
était  complète,  la  pupille  avait  repris  sa  fonne,  sa  couleur  et  sa  moliilité. 

Observation  XXX.  —  Pupille  ayant  la  forme  d'une  étoile  à  quatre  angles.  Traite- 
ment da  i«r  au  15  novembre;  le  iS,  on  distingue  encore  une  légère  dépression  an 
o6té  interne  de  l'iris,  la  vision  est  normale,  l*iris  a  repris  sa  mobilité. 

OasEavATiox  XXXI.  —  Deux  vésico-pustules  au  cAté  interne  de  la  pupille.  Traite* 
ment  du  s  septembre  au  12  octobre  suivant;  à  la  sortie  du  malade,  Il  existe  encore 
quelques  traces  de  déformations  ;  la  contractilité  de  l'iris  n'e«t  pas  complètement 
revenue  ;  le  malade  aper^it  de  Icmps  à  autre,  dans  le  champ  de  la  vision,  quel» 
qaes  corps  étincelants. 

Il  résulle  de  ces  iuformations  que  le  traitement  de  Tiritis  a  duré 
de  quinze  jours  h  trois  mois.  Néanmoins,  il  Faut  aussi  tenir  compte 
de  la  continuation  du  traitement  spécifique  dirigé  contre  la  dia- 
thëse. 

Traitement  de  rintissi/philitique.  —  Détruire  le  principe  spéci- 
fique de  la  malidie,  s'opposer  aux  progrès  de  la  lésion  locale  par 
des  agents  spécialement  dirigés  contre  elle  :  tdics  sont  les  deux 
indications  du  traitement  de  l'iritis  syphilitique. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  remplissent  la  première  de  ces 
indications,  rentrent  dans  le  cadre  général  de  la  médication  anti- 
syphilitique. Ils  peuvent  suffire  tant  que  les  lésions  de  l'iris  n'ont 
pas  dépassé  la  première  période,  période  de  congestion,  et  surtout 
8*il  n'y  a  ni  photophobie  ni  céphalalgie  intense. 
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Mais,  lorsqu'aux  symptômes  objectifs  viennent  se  joindre  des 
phénomènes  subjectifs  tels  que  céphalalgie,  photophobie,  photopsie 
ou  autres  troubles  fonctionnels  de  nature  à  faire  craindre  la  perte 
de  la  vision,  on  doit  agir  avec  plus  d'énergie. 

M.  Ricord  augmente  rapidement  la  dose  du  proto-iodure  de  mer- 
cure, de  manière  à  le  porter  à  5  à  6  pilules  par  jour  contenant 
chacune  5  centigrammes  de  proto-iodure;  il  administre  à  l'inté- 
rieur 5  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  de  belladone,  et  fiût 
pratiquer,  en  même  temps,  sur  les  tempes  et  autour  de  l'orbite  des 
onctions  avec  l'onguent  mercuriel  belladone. 

Si  les  moyens  précédents  ne  peuvent  enrayer  la  maladie,  on  a  re- 
cours aux  émissions  sanguines,  d'abord  générales  et  déplétives,  puis 
dérivatives.  On  se  trouve  très-bien  aussi  des  sangsues  appliquées  au 
niveau  de  la  fosse  canine,  ou  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  correspon- 
dante. 

On  n'oubliera  pas  non  plus  que  les  purgatifs,  en  opérant  sur  l'in- 
testin une  saignée  séreuse,  concourent  puissamment  au  dégorge- 
ment des  parties  sus-diaphragmatiques  du  corps  ;  les  bains  de  pied 
sont  quelquefois  très-utiles.  Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  médi- 
cation générale,  que  l'on  augmentait  rapidement  la  dose  du  proto- 
iodure  d'bydrargyre.  Le  but  de  celte  augmentation  rapide  est  non- 
seulement  d'activer  la  destruction  de  la  diathèse  ,  mais  aussi 
d'amener  la  salivation. 

M.  Ricord  évite  autant  que  possible  cet  effet  patbogénique  des 
préparations  mercurielles,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et,  sur 
ce  point,  nous  partageons  sans  réserve  sa  manière  de  voir  ;  car  nous 
avons  constaté  maintes  fois  dans  son  service  qu'aussitôt  que  la  sali- 
vation s'établissait,  le  mercure  cessait  d'agir  spécifiquement  sur  les 
manifestations  syphilitiques. 

Hais  dans  le  traitement  de  l'irilis,  nous  ne  cherchons  plus  à  éviter 
la  stomatite  mercurielle,  bien  au  contraire^  et,  après  avoir  modifié 
la  diathèse  par  quelques  jours  d'administration  du  mercure  à  la 
dose  ordinaire,  nous  augmentons  rapidement,  afin  de  déterminer  la 
salivation  comme  moyen  dérivatif. 

Ce  mode  de  traitement  amène  promptement  la  résolution  de  la 
maladie. 

Lorsque  la  surface  ou  les  bords  de  l'iris  présentent  des  papules 
ou  des  pustules  très-tenaces,  qu'il  reste  de  la  congestion  et  du  trou- 
ble dans  la  vue,  le  calomel  à  dose  fractionnée,  auquel  on  associe  ua 
vésicatoire  à  la  tempe,  derrière  l'oreille  correspondante  ou  biea 
derrière  le  cou,  fait  disparaître)  autant  qu'il  est  possible,  ces  acci-^ 
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dents  eonsécatib.  Cependant  l'œil  malade  se  ressent  presque  ton- 
jours  on  peu  des  lésions  qu'il  vient  d'essuyer. 

J'ai  dit  peu  de  choses  de  la  belladone  ;  je  dois  cependant  rappe* 
1er  qu'elle  joue  un  très-grand  rôle  dans  le  traitement  de  ralTection 
qui  nous  occupe.  En  effet,  il  est  urgent  d'empêcher  le  rapproche- 
ment des  bords  pupillaires  de  l'iris,  car  ces  bords  pourraient  deye- 
nir  adhérents  et  produire  ainsi  la  cécité  complète.  D'un  autre  côté, 
la  belladone,  en  réduisant  le  volume  de  l'iris,  peut  prévenir  la  sy- 
néchie  postérieure,  qui  a  toujours  une  grande  tendance  à  se  pro- 
duire. Un  autre  avantage  des  effets  de  la  belladone  sur  l'iris,  c'est 
que  lorsque  cette  membrane  est  frappée  d'immobilité  consécutive- 
ment à  l'inflammation,  cette  immobilité  se  produit  dans  des  condi- 
tions de  dilatation  qui  permettent  encore  le  passage  des  rayons  lu- 
mineux. Pour  réaliser  tous  ces  avantages,  il  faut  employer  cet  agent 
thérapeutique  de  bonne  heure  et  avant  que  les  parties  malades 
n'aient  perdu  leur  mobilité. 

Lorsque  les  accidents  inflammatoires  sont  iotenses,  les  malades 
doivent  être  mis  à  la  diète;  on  leur  rend  ensuite  graduellement  les 
aliments,  à  mesure  que  les  lésions  diminuent. 


CHAPITRE  IV- 

DES  ACCIDENTS  TERTIAIRES  DE  LA  STPHIUS. 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

A  mesure  que  la  dialhèse  syphilitique  vieillit  dans  l'économie, 
ses  manirestations  changent  de  caractère.  Elles  sont  moins  fré- 
quentes, moins  nombreuses  et  plus  discrètes,  mais  aussi  plus  pro- 
fondes et  plus  graves. 

Pendant  la  période  secondaire,  nous  avons  vu  la  maladie  envahir 
tous  les  points  de  la  surface  des  téguments,  mais  ici,  ce  sont  les 
tissus  sous-jacents  à  cette  enveloppe  qui  deviennent  le  théâtre  des 
accidents.  Parvenue  à  cette  période,  la  syphilis  n'a  plus  de  bornes; 
la  couche  profonde  de  la  peau  et  des  muqueuses,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  sous-muqucux,  les  tissus  fibreux,  osseux,  muscu- 
laires, glanduleux,  les  organes  viscéraux  :  foie,  poumon,  cer- 
veau, cœur,  testicules,  etc.,  peuvent  indistinctement  en  être 
atteints. 

Dans  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis,  cette  série  d'accidents 
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esitoujours  précédée  de  symptômes  secondaires,  et  s'il  a  pu  en  être 
autrement»  c'est  que  qilelque  cause  était  venue  rompre  l'harmonie 
des  manifestations.  Cette  cause,  on  la  trouve  dans  le  traitement 
mercuriel  administré  au  début  de  l'infection.  En  effet,  s'il  ne  guérit 
pas  radicalement  la  syphilis  constitutionnelle,  ce  traitement  a  la 
propriété,  soit  d'ajourner  les  accidents  secondaires,  soit  de  s'oppo- 
ser complètement  à  leur  apparition;  eh  bien!  dans  ce  dernier  cas, 
les  accidents  tertaires  se  montrent  en  quelque  sorte  d'emblée  après 
l'induration  du  chancre. 

Qu'il  y  ait  eu  ou  non  traitement  antérieur,  c'est  bien  rarement 
avant  les  six  premiers  mois,  et  presque  toujours  beaucoup  plus  tard, 
que  débutent  les  accidents  tertiaires.  On  pourrait  à  peine  citer, 
comme  exception  à  cette  règle,  quelques  cas  de  vérole  galopante, 
cas  tellement  rares  aujourd'hui  que  les  praticiens  les  plus  expéri- 
mentés les  mettent  en  doute.  Il  n'en  est  plus  de  môme  des  cas  d'ap- 
parition tardive,  et  nous  possédons  plusieurs  exemples  d'ostéite 
syphilitique  dont  la  cause  première  ne  remonte  pas  à  moins  de  20 
à  30  ans. 

Fréquence  des  accidents  tertiaires,  —  Les  accidents  tertiaires  sont 
aussi  rares  que  les  accidents  secondaires  sont  communs,  mais 
comme  il  n'y  a  aucun  signe  positif  qui  annonce  que  le  malade  est 
guéri  de  la  diathèse,  et  que,  d'un  autre  côté,  les  symptômes  tertiai- 
res peuvent  se  montrer  à  des  époques  très-éloignées  du  début  de 
l'infection,  il  s'ensuit  que  l'on  ne  peut  consciencieusement  donner 
aux  malades  l'assurance  d'une  guérison  radicale.  Chez  quelques-uns 
les  manifestations  tertiaires  suivent  de  près,  en  dépit  môme  du  trai- 
tement, les  accidents  secondaires;  chez  d'autres,  au  contraire,  elles 
ne  se  montrent  que  très-tard  de  manière  à  faire  croire  à  une  guéri- 
son  complète;  enfin,  elles  peuvent  manquer  complètement,  môme 
chez  les  individus  qui  atteignent  un  âge  très-avancé. 

Ordre  d'apparition.  —  Nous  avons  vu  que  les  accidents  secondai- 
res affectaient  une  marche  régulière  dans  leur  mode  d'apparition, 
mais  cette  régularité  n'existe  plus  pour  ceux  de  la  période  tertiaire  ; 
la  maladie  frappe  au  hasard  et  sans  ordre  les  différents  organes, 
sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir  un  enchaînement  dans  ses  ma- 
nifestations. Ce  défaut  d'ordre  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  le  tissu 
cellulaire  affecté  par  le  tubercule  tertiaire,  que  nous  verrons  ôtre  un 
des  accidents  les  plus  fréquents  de  cette  période,  entre  dans  la 
structure  de  tous  les  organes?  Cette  explication  nous  paraît  très- 
admissible. 

Quoique  les  accidents  tertiaires  ne  soient  pas  réguliers  dans  leur 
mode  de  succession,  il  en  est  cependant  qui  se  montrent  plus  spé- 
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cialement  dans  les  premiers  temps  de  la  période  tertiaire,  et  d'au- 
tres qui  apparaissent  comme  accidents  tardifs.  Parmi  les  premiers, 
nous  citerons  le  sarcocèle  syphilitique,  parmi  les  derniers,  la 
laryngite  tertiaire,  les  ostéites  du  cr&ne  et  les  tubercules  vis- 
céraux. 

Prodromes,  —  En  dehors  des  accidents  locaux^  il  n'y  a  aucun 
symptôme  physiologique  qui  annonce  que  la  syphilis  a  atteint  la  pé- 
riode tertiaire,  on  n'observe  pas  ici  cette  série  de  prodromes  qui  ca- 
ractérise le  début  de  Tinfcction  ;  chaque  symptôme  est  avant-cou- 
reur d'une  lésion  locale,  lésion  que  l'on  découvre  tôt  ou  tard  si  un 
traitement  ne  vient  arrêter  son  développement.  Les  douleurs  ostéo- 
copes,  que  l'on  pourrait  regarder  comme  des  prodromes  généraux 
de  cette  affection,  sont  elles-mêmes  symptoma tiques  d'une  ostéite 
qui  finit  par  se  déclarer,  si  on  ne  la  prévient  par  un  traitement  spé- 
cifique. 

Symptômes^  caractères  et  diagnostic  des  affections  tertiaires. —  Parmi 
les  organes  atteints  de  lésions  syphilitiques  tertiaires,  les  uns  sont 
accessibles  à  nos  sens,  les  autres,  situés  trop  profomdément,  se 
dérobent  à  nos  moyens  explorateurs.  Dans  le  premier  cas,  le  méde- 
cin peut,  par  la  vue  et  par  le  toucher,  constater  l'espèce  de  lésion 
qu'il  a  à  traiter;  dans  le  second,  les  symptômes  objectifs  lui  man- 
quent, et  il  n'a,  pour  manifestation  de  la  lésion,  que  les  troubles 
fonctionnels  qu'elle  occasionne. 

Les  accidents  tertiaires  se  montrent  en  général  sous  forme  de  tu- 
meurs arrondies,  dures,  d'abord  petites,  qui  atteignent  graduelle- 
ment le  volume  d'une  noisette.  Après  un  laps  de  temps  variable,  ces 
tumeurs  se  terminent  par  résolution,  par  suppuration  ou  par  dé* 
générescence.  Dans  le  premier  cas,  elles  disparaissent  graduelle- 
ment en  laissant  ordinairement,  dans  l'épaisseur  des  tissus,  une 
espèce  de  cicatrice,  au  niveau  de  laquelle  les  parties  paraissent 
atrophiées;  dans  le  second,  elles  deviennent  rouges,  chaudes, 
contractent  des  adhérences  avec  les  tissus  environnants,  et  viennent 
insensiblement  s'ouvrir  à  la  surface  des  téguments.  La  plaie  consé- 
cutive suppure  quelque  temps,  et  marche  vers  la  cicatrisation,  ou 
bien  affecte  la  marche  serpigineuse  et  dure  très-longtemps  ;  dans 
le  troisième  mode  de  terminaison,  h  tumeur  subit  la  dégénéres- 
cence fibreuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  et  reste  implantée  au 
milieudestissus  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  éliminée,  comme  un  corps 
étranger,  par  un  travail  de  suppuration. 

Quand  les  éléments  du  tissu  osseux  sont  atteints,  les  lésions  lo- 
cales sont  presque  toujours  précédées  de  douleurs  ostéocopes;  on 
voit  ensuite  apparaître  la  périostose  gommeuse,  ou  les  difféceaU& 
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variétés  d'ostéite  et  d!exostose  que  nous  examinerons  bientdL 
Les  accidents  tertiaires  apparents  ont  une  ptiysionomie  si  caracté> 
ristique,  que  Ton  pourrait  le  plus  souvent  se  passer  des  antécédents 
du  malade  pour  établir  les  indications.  Nous  conseillerons  néan- 
moins de  ne  jamais  négliger  ces  détails  de  diagnostic,  car  ils  con- 
duisent quelquefois  à  la  découverte  de  particularités  indispensa- 
bles à  la  thérapeutique. 

Quand  on  est  obligé  de  recourir  aux  antécédents,  il  faut^  afin 
d'être  bien  renseigné,  remonter  d'un  chaînon  à  l'autre  jusqu'à  l'ac- 
cident primitif,  s'aider  des  cicatrices,  des  taches,  des  engorge- 
ments glandulaires  inguinaux  et  cervicaux  lorsqu'ils  existent  encore, 
interroger  l'hérédité,  frapper,  en  un  mot,  à  toutes  les  portes  qui 
peuvent  donner  quelque  lumière.  Enfin,  si  toutes  les  recherches  du 
médecin  ont  été  stériles,  il  lui  reste  encore  pour  dernière  pierre  de 
touche  le  traitement.  Nous  verrons,  en  effet,  avec  quelle  rapidité 
riodure  de  potassium  modifie  les  accidents  tertiaires,  tandis  qu'il 
n'agit  que  très-lentement  sur  les  scrofules  ou  autres  lésions  de  na- 
ture à  simuler  la  syphilis. 

On  a  longtemps  pensé,  et  beaucoup  de  praticiens  modernes  sont 
imbus  de  cette  erreur,  que  les  accidents  tertiaires  des  os  et  des  tis- 
sus fibreux,  que  nous  attribuons  à  la  syphilis,  étaient  l'effet  d'une 
médication  mercuriellc  antérieure.  Cette  crainte  s'est  tellement 
propagée  dans  le  monde,  que  les  malades  manquent  rarement  de 
demander  au  médecin  si  le  traitement  qu'il  prescrit  contient  du 
mercure  ;  mais  aujourd'hui,  en  présence  des  obser\'ations  que  l'on  a 
pu  recueillir,  il  n'est  plus  possible  de  donner  crédit  à  cette  opinion. 
En  effet,  on  a  pu  voir  maintes  fois  à  la  clinique  de  l'hôpital  des  Vé- 
nériens à  Paris,  des  sujets  atteints  d'accidents  tertiaires  bien  carac- 
térisés qui  n'avaient,  cependant,  subi  aucune  médication,  ou  qui 
avaient  été  traités  d'après  les  principes  de  l'école  physiologique  qui 
proscrivait  l'emploi  des  spécifiques  dans  cette  affection.  D*un  autre 
côté,  beaucoup  de  personnes  atteintes  de  blennorrhagies  simples 
qui,  naguère  encore,  étaient  traitées  mercuriellement ,  n'ont 
éprouvé  aucun  accident  tertiaire  ultérieur. 

Les  accidents  tertiaires  se  montrent  à  la  suite  d'un  traitement 
mercuriel,  comme  les  accidents  secondaires  de  répétition,  sans  que 
l'on  puisse  dire  :  Post  hoc  ergopropter  hoc;  ils  indiquent  simplement 
que  le  traitement  a  été  insuffisant  et  que  le  principe  syphilitique  n'est 
pas  détruit.  L'influence  la  plus  fâcheuse  d'un  traitement  mercuriel, 
lorsqu'il  est  mal  administré,  est  d'affaiblir  la  constitution  et  de  don- 
ner plus  de  prise  à  l'action  du  principe  vénérien. 

Pronostic.  —  La  sypbilvs  leiUrâe  çew\.  Atieviidce  tous  les  organes, 
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les  atrophier,  les  détruire  en  partie  et  s'opposer  ainsi  à  raccomplis- 
sement  normal  des  fonctions  les  plus  essentielles.  Sous  ce  point  de 
Tue,  son  pronostic  off^e  la  plus  grande  gravité.  Mais  ce  qui  tend  à 
diminuer  les  craintes,  c'est  que  la  thérapeutique  possède  un  agent 
qui  a  la  propriété  de  modifier,  avec  une  rapidité  incroyable,  tous 
les  accidents  de  cette  période  quand  on  peut  les  attaquer  à  leur  dé- 
but. Un  accident  tertiaire,  reconnu  à  son  début  et  chez  un  sujet 
bien  constitué,  guérit,  nous  pouvons  le  dire  sans  exagération,  dans 
tous  les  cas  et  en  très-peu  de  temps.  Le  tempérament  doit  aussi  être 
pris  en  considération.  La  syphilis  produit,  en  effet,  plus  de  ravages 
chez  les  sujets  lymphatiques  à  constitution  pyogénique  que  chez 
ceux  qui  ont  ce  qu'on  appelle  un  tempérament  sec. 

Traitement.  —  Le  spécifique  des  accidents  tertiaires  est  l'iodure 
de  potassium,  il  suffit  à  lui  seul,  quand  la  lésion  locale  n'est  pas 
trop  intense,  mais  lorsqu'il  existe  des  gonflements  trop  développés, 
des  plaies  suppurantes  trop  profondes  et  trop  larges,  on  est  obligé 
de  les  recouvrir  avec  différents  agents  sous  forme  de  pommades,  de 
solutions  ou  d'emplâtres,  agents  que  nous  déterminerons  à  l'article 
Traitement  des  accidents  consécutifs.  Nous  terminerons  là  nos  consi- 
dérations générales,  pour  entreprendre  l'étude  des  affections  prin- 
cipales qui  se  présentent  pendant  le  cours  de  la  période  tertiaire. 

Nous  décrirons  successivement  les  affections  tertiaires  des  testi- 
cules, du  tissu  cellulaire,  proprement  dit,  des  organes  profonds,  les 
lésions  du  tissu  musculaire,  celles  du  système  fibreux  et  du  système 
osseux,  en  ayant  soin,  pour  donner  plus  de  valeur  aux  faits  que 
nous  avancerons,  d'intercaler  entre  nos  descriptions  quelques-unes 
de  nos  observations  les  plus  remarquables. 

AH.  ■•  -  «MTC^cèle  syipliUttMpie.  -  (TesMcvle  TéiiéricB.  -  Alb«stBlt«.  — 
•reUto  syphlUtMpic.) 

Le  sarcocèle  syphilitique  avait  été  entrevu  par  Astruc  et  B.  Bell, 
qui  le  distinguaient  de  ï'orchite  blennorrhagique;  plus  tard,  doux 
chirurgiens  également  illustres,  Astley-Cooper  et  Dupuytren,  fécon- 
dèrent par  leurs  observations  le  germe  de  cette  découverte,  et  don- 
nèrent l'impulsion  aux  nombreuses  recherches  qui  ont  depuis  établi 
l'état  de  la  science  sur  cet  important  sujet.  A  ces  deux  noms  illus- 
tres, nous  nous  faisons  un  devoir  d'ajouter,  comme  ayant  contribué 
à  élucider  la  question,  ceux  de  MM.  Ricord,  Curling  ^,  John  Hamil- 
ton,  Ludiow,  Cruveilhier,  Gosselin,  Vidal,  Helot  et  Rollet,  dont  les 

A  Traité  pratique  des  maiadiu  du  testicule^  trad.  de  l'iO||liU .  V«iS&«\%V« . 
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tra?aiix  consciencieux  vont  nous  aider  puissammenl  k  tracer  l'his- 
toire de  cette  affection. 

L'époqae  d'apparition  du  sarcocèle  n'a  rien  de  bien  déterminé; 
aussi  serions-nous  bien  embarrassé  de  lui  assigner  une  date.  D'après 
Curling,  cette  affection  se  montre  aux  périodes  secondaire  et  ter- 
tiaire, dont  elle  constitue  l'un  des  symptômes  :  telle  est  aussi  l'opi- 
nion de  M.  John  Hamilton  (de  Dublin)  ;  pour  Vidal^  elle  peut  appa- 
raître pendant  les  périodes  secondaire,  transitive  et  tertiaire.  Il 
résulte  de  nos  observations^  assez  nombreuses  d'ailleurs,  que  le 
aarcocèle  syphilitique  coïncide  quelquefois  avec  des  éruptions  se- 
condaires tardives,  souvent  avec  des  accidents  de  transition,  et  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  avec  des  accidents  terliaires.-Nous  Tavons 
observé  deux  fois  pendant  l'existence  du  chancre  induré;  mais  il 
s'agissait  alors  de  ces  cas  de  syphilis  galopante,  dans  lesquels  les 
symptômes  primitifs^  .secondaires  et  tertiaires,  se  pressent  et  se 
combinent  pour  dérouter  le  praticien  et  le  faire  douter  de  la  valeur 
des  divisions  classiques.  Tantôt  il  était  seul,  et  comme  manifestation 
unique  actuelle  de  la  diathèse;  tantôt  au  contraire,  et  c'était  le  plus 
souvent,  il  coïncidait  avec  une  éruption  à  forme  tuberculeuse,  ulcé-  * 
rée  ou  non,  avec  des  tumeurs  gommeuses,  avec  des  périostoses  et 
des  exostoses.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  accidents  secon- 
daires, ou  de  transition  de  différente  nature,  s'étaient  montrés,  un 
ou  deux  ans,  six  ans  auparavant;  le  terme  de  six  ans  est  le  plus  long 
qu'il  nous  soit  permis,  d'après  nos  observations,  d'assigner  au  début 
du 'sarcocèle  syphilitique.  D'après  Curling,  ce  terme  dépasse  rare- 
ment quatre  ou  cinq  ans  après  l'infection. 

Dans  toutes  nos  observations  de  sarcocèle  syphilitique  franc,  le 
testicule  seul  était  malade;  dans  les  cas  où  l'épididyme  était  en- 
gorgé, les  malades  accusaient  une  ou  plusieurs  blennorrbagies,  et 
une  ou  plusieurs  orchites  blennorrbagiques  antérieures;  d'ailleurs, 
l'engorgement  épididymaire  n'offrait  aucun  caractère  qui  permit  de 
le  distinguer  de  celui  qui  complique  la  blennorrhagie.  Ces  circon- 
stances nous  autorisent  à  contredire  les  observations  de  quelques 
syphilographes  distingués,  et  notamment  celles  de  M.  Helot,  qui 
pensent  que  l'épididyme  participe  quelquefois  à  la  lésion  du  testi- 
cule dans  l'affection  qui  nous  occupe. 

Il  est  vrai  de  dire,  cependant,  que  l'existence  antérieure  d'une 
épididymite  prédispose  au  sarcocèle;  mais  cette  première  affection 
n'est,  dans  ce  cas,  qu'une  cause  d'appel  du  principe  syphilitique, 
et  ne  peut  compter  dans  le  tableau  symptomatologique  de  la  mala- 
die du  testicule. 

Le  testicule  vénérien  esl  bVen  i^t^m^tkX.  ^utLoivcé  car  des  pro- 
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dromes  locaux.  Dans  quelques  cas  seulement,  les  malades  ressen- 
tent une  douleur  sourde^  gravative  du  côté  des  régions  lombaires, 
un  peu  de  gêne  et  de  la  pesanteur  dans  la  partie  affectée  ;  cette 
douleur  est  généralement  nocturne,  et  trouble  le  sommeil  des  ma- 
lades, qui  ne  savent  à  quoi  l'attribuer,  il  en  est  qui  sentent  leurs  forces 
viriles  s'affaiblir  graduellement.  Mais  ces  symptômes,  d'ailleurs  sou- 
vent très-légers,  ne  suflisent  pas  pour  éveiller  l'attention  des  ma- 
lades, qui  doivent  presque  toujours  au  hasard  de  s'être  aperçus  de 
leur  maladie. 

Le  début  du  sarcocèle  plastique  n'est  pas  toujours  le  môme; 
tantôt  il  se  fait  par  des  zones  fibreuses  qui  parcourent  la  substance 
du  testicule  en  différents  sens;  zones  que  l'on  sent  très-bien  au  tou- 
cher, au  milieu  du  tissu  mou  de  cet  organe;  tantôt  on  perçoit  au- 
dessous  de  l'albuginée  un  grand  nombre  de  petits  grains  très-rap- 
prochés;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  corps  du  testicule 
renferme  un  ou  plusieurs  noyaux  durs,  résistants,  implantés  au 
milieu  de  la  substance  tubuleuse;  de  ces  noyaux,  plus  ou  moins 
volumineux^  émanent  souvent  des  rayons  fibreux  qui  se  perdent  au 
milieu  du  tissu  sain.  Quel  que  soit  le  mode  de  début  de  cette  affec- 
tion, zones,  grains,  noyaux,  il  est  à  présumer  que  la  nature  en  est 
toujours  la  même,  qu'elle  est,  dans  tous  les  cas,  le  résultat  d'un 
épanchement  de  matière  plastique.  Ce  qui  nous  confirme  dans  cette 
opinion,  c'est  qu'à  mesure  qu'elle  marche  vers  le  progrès,  ces  dif- 
férences s'effacent,  et  la  tumeur  se  résume  en  une  forme  unique; 
elle  est  alors  homogène,  dure,  résistante,  piriforme;  elle  augmente 
de  poids  et  de  volume.  Elle  est  peu  sensible,  et  gêne  plutôt  par  sa 
pesanteur  et  par  son  volume  que  par  la  douleur  qu'elle  occasionne. 
La  pression  y  détermine  cependant  une  souffrance  assez  vive;  mais 
cette  souffrance  est  l'égale  de  celle  que  l'on  occasionne  en  compri- 
mant un  testicule  sain,  et  est  d'un  bon  augure,  puisqu'elle  annonce 
encore  la  présence  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  do  tissu 
sain.  Toute  sensibilité  physiologique  et  morbide  disparaît,  lorsque 
le  testicule  est  envahi  en  entier  par  l'épanchement  plastique.  Arrive 
une  période  où  la  glande  séminale  est  complètement  dégénérée; 
son  tissu  est  alors  très-dur,  insensible;  elle  est  plus  volumineuse, 
mais  elle  conserve  sa  forme  anormale. 

Un  testicule  se  prend  rarement,  sans  que  l'autre  devienne  ma- 
lade. Dans  quelques  cas,  l'épanchement  plastique  se  fait  en  même 
temps  des  deux  côtés;  plus  souvent,  il  commence  par  un  côté,  et 
n'envahit  l'autre  qu'après  avoir  produit  dans  le  premier  une  désor- 
ganisation complète. 
La  tunique  vaginale  peut  être  le  siège  d'uii&^tk^\k«m«DX^^\hm 
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site,  peu  volmnineux  à  la  vérité,  mais  dont  il  faut  tenir  compte  dans 
le  diiagnostic^  et  quelquefois  dans  la  thérapeutique.  Cette  bydropisie 
est  ici  toujours  passive;  aussi  disparatt-elle,  dans  la  plupart  des  cas, 
avec  la  lésion  principale. 

Quelques  auteurs  pensent  que  Tépididyme  participe,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  à  la  lésion  du  testicule.  Ainsi  M.  Helot  a  con- 
staté, dans  cet  organe,  des  noyaux  semblables  à  ceux  que  contient  la 
glande  séminale.  Dans  les  exemples  qu'il  cite  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion, le  malade  n'avait  jamais  eu  ni  blennorrhagie,  ni  épididymite; 
et  la  résolution  des  noyaux  de  l'épididyme  s'opéra  aussi  bien  que 
dans  le  testicule. 

Sur  onze  observations  soigneusement  recueillies,  nous  avons 
trouvé  l'épididyme  engorgé  et  bosselé  trois  fois;  mais  ces  trois  faits 
ne  sont  point  de  nature  à  confirmer  la  manière  de  voir  que  nous 
venons  d'exposer;  au  contraire,  ils  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  la 
contredire.  En  effet,  les  trois  malades  qui  en  font  le  sujet  avaient 
eu  antérieurement  une  blennorrhagie  avec  épididymite;  chez  l'un 
d'eux,  le  sarcocèle  étant  double,  l'épididyme  était  engorgé  et  noueux 
du  côté  déjà  atteint  d'inflammation  blennorrhagique,  tandis  qu*il 
était  effacé  et  aplati  sur  le  bord  postérieur  du  testicule  atteint  de 
sarcocèle  franc.  C'est,  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  cas,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  complication^  à  mesure  que  le  testicule  durcit  et 
augmente  de  volume,  l'épididyme  tendu  et  comprimé  s'aplatit  et 
échappe  à  l'exploration  la  mieux  combinée. 

Une  circonstance  des  plus  intéressantes  à  signaler,  c'est  la  modi- 
fication que  subissent  les  fonctions  génératrices.  Quel  que  soit  l'élé- 
ment analomique  primitivement  envahi,  Tépanchement  plastique, 
en  raison  de  Tinextensibilité  de  l'albuginée,  comprime  les  canali- 
cules  spermatiques,  diminue  leur  capacité  d'abord,  et  les  atrophie 
ensuite.  Les  canalicules  s'atrophient  complètement,  et,  vers  la  fin 
de  l'affection,  on  n'aperçoit  plus  dans  les  parties  affectées  qu'un 
cône  d'un  aspect  assez  homogène  et  comme  tendineux.  Le  testicule 
se  rapetisse  suivant  la  direction  de  ce  segment  ^.  La  sécrétion  sper- 
matique  doit  donc  se  ressentir  de  cette  action  morbide;  sa  quantité 
diminue,  puis  ses  qualités  s'altèrent.  Examinée  au  microscope,  elle 
est  composée  d'une  notable  quantité  de  mucus  prostatique,  au  mi- 
lieu duquel  nagent  çà  et  là  quelques  spermatozoaires  peu  vigoureux; 
dans  quelques  cas  même,  on  n'aperçoit  plus  que  des  globules  ar- 
rondis. Les  désirs  vénériens  diminuent  aussi  graduellement,  les 

<  Rudolph  Virchow,  De  la  syphilis  constitutionnelle ,  trad.  par  P.  Picard,  1S60,. 

p.  7i. 
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érections  sont  moins  fréquentes,  et  les  rapports  sexuels  de  moins 
en  moins  recherchés.  A  une  certaine  période,  c'est-à-dire  à  l'état 
complet  d'induration  des  deux  testicules,  les  malades  sont,  non- 
seulement  stériles,  mais  impuissants.  Nous  noterons  toutefois  que 
cette  perte  complète  de  virilité  n'arrive  que  dans  les  cas  de  sarco- 
cèle  double  complet,  que  le  plus  souvent,  l'une  ou  l'autre  glande 
séminale  sufOt  pour  maintenir  les  facultés  érectile  et  génératrice. 

La  marche  du  sarcocèle  syphilitique  est  le  plus  souvent  indolente 
et  chronique;  rarement  elle  est  subaigu6.  Si,  dans  quelques  cas,  il 
s'est  annoncé  avec  des  symptômes  d'acuïté,  c'est  en  raison  de  cer- 
taines complications,  au  nombre  desquelles  nous  citerons  la  prédis- 
position tuberculeuse  et  l'épididymite  blennorrhagique.  La  fatigue 
peut,  dans  certains  cas,  imprimer  un  semblant  d'acu!té  à  cette  affec- 
tion; mais  cette  impulsion  n'a  pas  de  suite  ordinairement,  et  cède 
au  repos  de  quelques  heures  ou  d'un  jour  au  plus. 

La  durée  du  sarcocèle  est  indéfinie.  Si  on  ne  fait  aucun  traitement, 
il  persiste  pendant  un  temps  illimité,  en  subissant  diverses  modifica- 
tions que  nous  indiquerons;  mais  convenablement  traité,  et  surtout 
si  Ton  s'y  prend  à  temps,  il  cède  en  peu  de  temps  aux  agents  thé- 
rapeutiques. 

Lorsque  les  altérations  ont  été  partielles,  ou  que  l'art  est  inter- 
venu avant  l'atrophie  ou  la  destruction  complète  des  canaux  sémi- 
nifères,  l'engorgement  syphilitique  du  testicule  se  termine  par  ré- 
solution, sans  laisser  même  la  plus  légère  trace  de  son  passage.  Les 
points  du  testicule,  qui  étaient  durs  et  insensibles,  reprennent  peu 
à  peu  leur  mollesse  et  leur  sensibilité  normales,  les  désirs  vénériens 
reparaissent  à  la  grande  satisfaction  des  malades,  le  sperme  éjaculé, 
d'abord  très-pauvre  en  spermatozoaires,  reprend  peu  à  peu  ses  qua- 
lités naturelles;  mais  si  l'on  a  trop  longtemps  négligé  la  maladie, 
l'épanchement  plastique  a  eu  le  temps  d'atrophier  ou  même  de 
détruire  complètement  la  substance  propre  du  testicule;  il  n'est 
plus  possible  alors  de  ramener  cet  organe  à  son  état  primitif;  les 
noyaux  plastiques,  qui  ont  pris  la  place  des  canaux  séminifères, 
peuvent  bien  diminuer  ou  disparaître;  mais  le  tissu  propre  de  la 
glande  séminale  faisant  défaut,  le  volume  de  l'organe  diminue,  et  la 
terminaison  est  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée.  C'est  à  tort 
que  l'on  a  attribué  cette  atrophie  à  l'action  générale  de  la  syphilis, 
sans  lésion  préalable  du  testicule,  ou  à  l'effet  de  l'iodure  de  po- 
tassium. 

Lorsque  le  sarcocèle  plastique  est  abandonné  à  lui-même,  c'est4* 
dire  sans  traitement,  l'épanchement  qui  le  constitue  peut  devenir 
stationnaire  pendant  longtemps,  ou  tf  org^m^^t  4^  tuoÀte^VvMpfr 
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rir  la  consistance  fibreuse^  cartilagineuse  ou  osseuse;  la  maladie 
devient  alors  réfractaire  à  tout  traitement. 

U  est  généralement  admis  que  le  sarcocèle  syph  ililique  ne  sup- 
pura pas.  Telle  estropinion  de  M.  Ricord,  qui  pense  que,  dans  les 
cas  où  la  suppuration  a  été  observée  ,  il  existait  dans  les  bourses  y 
dans  le  voisinage  du  testicule,  quelque  tumeur  gommeuse  ou  bien 
encore  plusieurs  tubercules  dont  Tulcération  a  pu  en  imposer  pour 
la  fonte  purulente  de  la  glande  séminale.  Notre  opinion,  basée  sur 
un  grand  nombre  de  faits,  ne  différait  pas  de  celle  de  notre  illustre 
maître,  lorsque  de  nouvelles  observations  sont  venues  Tébranler. 

En  effet,  on  trouve  dans  Touvrage  de  M.  Curling  ^  un  exemple 
de  sarcocèle  syphilitique  terminé  par  la  formation  d'un  fongus  vo- 
lumineux. Notre  savant  collègue,  M.  Roi  le  t,  dans  un  travail  des 
plus  remarquables  (Gazette  médicale  de  Lyon),  considère  aussi  la 
formation  des  fongus  comme  une  terminaison  possible  de  Taffection 
qui  nous  occupe,  et  cite  à  Tappui  deux  observations  très-intéres- 
santes, à  côté  de  celle  de  Curling. 

Pour  M.  Roilet^  le  sarcocèle  fongueux  syphilitique  n'est  autre 
chose  que  le  sarcocèle  syphilitique  simple,  mais  à  une  période  plus 
avancée.  Rien  d'appréciable  dans  l'épididyme,  dans  le  cordon,  au- 
cun engorgement  dans  les  ganglions  inguinaux  et  iliaques.  -—  a  A  ce 
degré  de  la  maladie  ,  le  testicule  n'a  fait  que  prendre  un  volume 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal.  Ce  qu'il  y  a  alors  de  remar- 
quable, c'est  là  régularité  de  la  tumeur,  sa  consistance  uniforme, 
l'absence  de  bosselures,  l'intégrité  de  la  peau  mobile  sur  les  parties 
sous-jacentes.  Point  de  transparence,  pas  de  fluctuation  môme 
obscure.  Toutefois,  avec  un  seul  fait,  il  serait  imprudent  de  trop 
généraliser.  U  est  possible  que^  dans  quelques  cas ,  la  tumeur  ait 
des  caractères  différents.  »  Le  volume  du  fongus  avait,  dans  les 
trois  faits  observés,  cinq  à  six  centimètres  de  long  sur  quatre  de 
large.  Sa  forme  était  celle  d'un  champignon  dont  le  pédicule  se 
perdait  dans  les  bourses;  la  surface  était  granuleuse  et  sécrétait 
une  petite  quantité  de  pus  trouble.  Tissu  consistant,  ferme,  élas- 
tique, peu  friable,  contenant  les  éléments  flbro-plastiques  qu'on 
observe  dans  le  tissu  dur  des  chancres  et  des  traces  de  canalicules 
spermatiques.  A  ces  caractères ,  on  peut  joindre  encore  la  repuUu- 
lation  de  la  maladie  si  on  se  borne  à  la  détruire  localement  sans 
l'emploi  d'une  médication  interne.  Les  commémoratifs  et  l'action 
des  spécifiques  doivent  être  pris  en  grande  considération  pour  éta- 
blir et  vérifier  le  diagnostic.  Sans  leur  coopération ,  on  ne  pour- 

'  Traité  des  maladiet  du  twticuU,  ^.  ^^l . 
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rait,  en  effet,  distinguer  d'une  manière  sûre  le  fongus  syphiliti- 
que du  fongus  bénin.  M.  Rollet,  qui  a  &it  une  étude  comparée  de 
ces  deux  maladies,  avoue  qu'il  est  impossible  de  trouver  entre 
elles  des  différences  tranchées. 

Pour  donner  un  aperçu  aussi  complet  que  possible  du  travail  de 
H.  Rollet,  disons  encore  que  les  malades  sur  lesquels  le  sarcocèle 
fongueux  a  été  observé  portaient  des  traces  de  syphilis  constitu- 
tionnelle et  des  accidents  concomitants  qui  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  Texistence  d'une  infection  plus  ou  moins  ancienne. 


AH.  n.  —  Affceitom  «yf^kUlM^iie*  des  Biiifleles  et  de  leora  tei 
Myipkilto  BiWMvUiIre  (Vitoiow). 

Longtemps  ignorée  ou  à  peine  soupçonnée,  l'influence  de  la  sy- 
philis sur  les  tissus  tendineux  et  musculaires  a  été,  dans  ces  der- 
niers temps,  l'objet  d'études  sérieuses. 

Parmi  les  recherches  importantes  qui  ont  établi  la  science  sur 
ce  point,  nous  devons  citer  celles  de  Phil.  Boyer,  de  MM.  Ricord, 
Notta,  Lebert^;  la  savante  monographie  de  M.  Bouisson',  l'ou- 
vrage de  M.  Virchow  ^  et  plusieurs  observations,  afférentes  au  sujet, 
publiées  par  divers  auteurs. 

Déjà  en  faisant  l'histoire  des  prodromes  de  la  syphilis,  nous  avons 
insisté  sur  un  genre  de  douleur  dont  le  siège  nous  parait  être  dans 
le  tissu  musculaire.  Ces  douleurs  que  nous  avons  désignées  sous  le 
nom  de  rhumatoïdes  y  indiquent  bien  une  souffrance  des  muscles,  mais 
ne  constituent  pas  à  proprement  parler  des  lésions  musculaires.  Leur 
marche  et  leur  terminaison,  d'ailleurs,  sont  là  pour  le  démontrer. 
En  effet,  elles  sont  changeantes,  n'entraînent  aucune  altération  ap- 
préciable dans  l'état  anatomique  des  muscles  et  disparaissent  rapi- 
dement. Il  n'en  est  plus  de  môme  des  affections  que  nous  allons  étu- 
dier :  ici  la  maladie  peut  bien  débuter  par  des  symptômes  simple- 
ment subjectifs,  tels  que  la  douleur,  par  exemple;  mais,  tôt  ou  tard, 
et  si  un  traitement  spécifique  n'intervient  pas,  arrivent  des  lésions 
anatomiques  appréciables  au  toucher. 

La  contracture  musculaire  sans  lésion  anatomique  appréciable 
est  une  affection  des  plus  rares;  nous  l'avons  observée  une  seule  fois 
et  dans  les  deux  muscles  biceps ,  chez  un  malade  atteint  d'un  pso- 
riasis syphilitique,  et  d'une  iritis.  Dans  ce  cas,  l'unique  qu'il  nous 
ait  été  donné  de  noter,  le  malade  ne  pouvait  accomplir  le  mouve- 

*  Traité  (Vanatomie  pathologique  générale  et  spéciale.  Piris,  1861,  t.  W,  p.  505. 

*  Gazette  médicale  de  Paris,  1846. 

*  Virchov,  La  Syphilis  constitutionnelle,  tnd.  par  P.  Picinl.  Parti,  tSiO. 
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ment  d'extension  qu'aux  deux  tiers,  et,  si  Ton  essayait  de  le 
compléter^  on  déterminait  des  douleurs  très-vives;  les  muscles 
biceps  et  leur  tendon  n'offraient  au  toucher  aucune  altération 
appréciable;  un  traitement  un  peu  plus  énergique,  aidé  des  ban- 
delettes deVigo^  dissipa  rapidement  cet  état.  Nous  devons  dire, 
cependant,  que  M.  le  professeur  Bouisson  a  longuement  insisté  sur 
cette  affection,  qu'il  l'a  observée  sur  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras 
et  sur  un  des  muscles  oculo-moteurs.  Le  savant  professeur  de  Mont- 
pellier signale  particulièrement  les  muscles  sphincters  comme  siège 
d'élection  de  ce  phénomène  morbide.  Nous  craignons,  dans  ce  cas, 
qu'il  ne  se  soit  un  peu  trop  abandonné  à  l'esprit  de  généralisation 
ou  d'analogie,  et  qu'il  ail  considéré  comme  des  constructions  syphi- 
litiques le  spasme  occasionné  par  la  présence  d'ulcérations  ou  d'ac- 
cidents secondaires  sur  les  muqueuses  qui  doublent  les  sphincters, 
et  notamment  celui  de  l'anus. 

Nos  observations  ne  nous  permettent  pas  d'adopter  les  idées  de 
M,  Bouisson  sur  ce  point.  D'après  Virchow  *,  la  contracture  recon- 
naît pour  cause  une  dégénérescence  calleuse  du  tissu  cellulaire. 

Les  tumeurs  que  l'on  observe  dans  les  muscles  et  dans  les  tendons 
paraissent  être,  à  leur  état  de  complète  évolution,  de  la  nature  du 
tissu  fibro-plastique  et  en  tout  semblables  aux  dégénérescences  qui 
envahissent  la  substance  du  testicule.  Il  est  difûcile  de  détermi- 
ner si  elles  ont  eu  leur  point  de  départ  dans  la  fibre  musculaire 
elle-même  ou  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  ;  mais  les  dis- 
sections semblent  prouver  que  la  dégénérescence  peut  envahir  pri- 
mitivement ces  deux  éléments,  telle  est  du  moins  la  conclusion  que 
l'on  doit  tirer  des  recherches  de  M.  Ricord,  bien  que  M.  Bouisson 
pense  que  l'élément  cellulaire  est  le  premier  envahi. 

Quoiqu'il  en  soit, l'affection  musculaire  qui  nous  occupe  se  déve- 
loppe d'une  manière  indolente  et  toute  chronique  ;  les  malades 
eux-mêmes  ne  s'en  aperçoivent  que  lorsque  sa  présence  devient 
une  cause  de  gêne  pour  les  mouvements.  Pas  de  douleur,  pas  de 
sensation  pénible^  si  ce  n'est  dans  les  mouvements  qui  opèrent  une 
distension  dans  les  muscles  fléchisseurs  ;  elle  est  constituée  par  des 
indurations  circonscrites  plus  ou  moins  consistantes  que  le  toucher 
permet  de  constater  dans  l'épaisseur  des  muscles.  Les  fibres  mus- 
culaires comprimées  ou  dégénérées  perdent  leur  élasticité  ou  se 
changent  en  tissu  fibro-plastique  qui  se  contracte  et  durcit  comme 
le  tissu  inodulaire.  Le  muscle  subit  en  ce  point  une  espèce  de  coa- 
gulation qui  non-seulement  le  prive  de  son  élasticité,  mais  le  force 

1  lœ,  cit.,  p.  106. 
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à  une  rétraction  graduelle  et  permanente.  La  flexion  s'opère  insen* 
siblement  et  augmente  parfois  avec  une  incroyable  rapidité.  Il  n'est 
plus  possible  aux  malades  d'étendre  leur  membre ,  et  si  l'on  essaie 
cette  extension  par  la  force,  on  ne  peut  y  parvenir.  La  flexion  se  fait 
sans  douleur ,  tandis  que  les  manœuvres  d'extension  sont  insup- 
portables. 

Si  l'art  n'intervient  pas  d'une  manière  énergique,  la  dégénéres- 
cence plastique  fait  des  progrès,  le  dépôt  augmente,  s'organise  à  la 
longue,  et  la  fibre  musculaire  disparaît;  il  peut  se  faire  alors  que  la 
matière  plastique  épanchée  se  résolve  ;  il  y  a^  dans  ce  cas,  une  véri- 
table atrophie  musculaire  partielle  qui  entraîne  une  contracture 
permanente. 

M.  Bouisson  décrit  trois  degrés  dans  la  formation  des  tumeurs 
permanentes.  — Dans  le  premier,  la  portion  du  muscle  affecté  est  le 
siège  d'un  gonflement  local  de  consistance  œdémateuse ,  l'indice 
d'une  phlegmasie  lente  qui  préside  à  l'épanchement  plastique. 
Dans  le  second,  la  matière  épanchée  se  ramollit  et  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'une  phlegmasie  aiguC  qui  se  termine  par  suppu- 
ration. Dans  le  troisième,  les  tumeurs  syphilitiques  s'indurent  et  su- 
bissent différentes  transformations  qui  les  conduisent  de  l'état  sim- 
plement scléreux  à  l'état  subcartilagineux,  cartilagineux  et  osseux; 
Le  savant  chirurgien  cite  plusieurs  faits  à  l'appui  de  son  opi- 
nion. 

Les  dégénérescences  plastiques  musculaires  siègent  de  préfé- 
rence sur  les  fléchisseurs;  tel  est  du  moins  le  résultat  des  ob- 
servations de  M.  Ricord.  C'est  là  que  nous  les  avons  exclusivement 
observées.  M.  Bouisson  en  a  vu  sur  le  trapèze,  les  sterno-mastoî- 
diens,  le  vaste  externe  et  sur  quelques  autres  muscles.  M  .  Ricord 
en  a  trouvé  dans  l'épaisseur  du  jambier  postérieur,  Vidal  ^  cite  un 
exemple  de  ces  tumeurs  dans  le  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Celles 
que  nous  avons  observées  siégeaient  dans  le  biceps  brachial.  En 
parlant  des  tubercules,  nous  avons  dit  que  l'épaisseur  de  la  langue 
était  quelquefois  rembourrée  de  ces  tumeurs.  Il  est  à  présumer  que 
les  muscles  de  cet  organe  participent  dans  quelques  cas  à  la  dégé- 
nérescence. Nous  avons  lieu  de  croire,  néanmoins,  qu'elle  siège 
primitivement  ici  dans  le  tissu  cellulaire  inter  musôulaire. 

M.  Ricord ,  qui  a  publié  un  fait  intéressant  ^  signale  dans  le  cœur 
la  présence  de  nœuds  tuberculiformes  durs  et  comme  squirrheux 
en  certains  points,  ramollis  dans  d'autres,  qu'il  compare  aux  tu- 

■  Traité  des  maladies  vénériennes ^>  H\i.  Paris,  18&9. 

*  Iconof/raphie  de  l'hôpital  des  Vénériens,  Paris,  I8S1.  Delà  déçénértsancê plas- 
tique des  muscles  du  ùxur,  pi.  XXVHl  bis,  XXIX. 
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hercules  tertiaires  sous-cutanés  ou  sous-muqueuz.  Notre  savant 
mattre  fait  remarquer  que  c'étaient  les  fibres  mômes  du  cœur  qui 
étaient  dégénérées.  M.  Lebert,  dans  son  grand  et  bel  ouvrage, 
donne  un  dessin  analogue  au  précédent^. 

Les  tendons  ne  sont  pas  plus  exempts  que  les  muscles  de  la  dé- 
générescence plastique  tertiaire.  Tantôt  ils  sont  le  siège  d'un  gonfle- 
ment fusiforme,  formé  par  l'épaississement  des  fibres  tendineuses 
elles-mêmes  ou  par  l'épanchement  d'une  matière  plastique  inter- 
fibrillaire;  tantôt  ils  présentent  une  tumeur  arrondie  placée  au 
centre  de  la  corde  tendineuse,  tumeur  qui  opère  un  écartement  des 
fibres  et  qui  forme  une  saillie  circonscrite.  D'après  M.  Bouisson ,  ce 
genre  de  tumeur  peut  suppurer  ou  s'ossifier.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa 
présence  gène  les  mouvements  et  amène,  bien  qu'à  un  degré  moins 
élevé  que  les  tumeurs  musculaires,  une  rétraction  du  muscle  lui- 
même. 

Obseiyation  XXXU.—  Dégénérescence  fibro-plastique  ou  tumeur  du  tendon  du 
biceps  brachial.  —  Le  nommé  D...,  âgé  de  36  ans,  boulanger,  très-bien  consUtaé, 
entra,  le  24  septembre  1847,  dans  la  salle  3,  lit  n^  22  (service  de  M.  Rlcord).  Ses 
antécédents  étaient  les  suivants  t 

En  1840,  blennorrhagie  guérie  par  des  moyens  simples.  En  1841,  chancre  derrière 
le  prépuce,  cicatrisaUon  en  cinq  semaines,  induraUon  qui  persiste  un  mois,  adénites 
inguinales  et  postcervicales.  Bientôt  après,  céphalée,  alopécie,  impétigo  au  cuir  che- 
velu. Syphilides  cornées,  ulcéraUons  gutturales.  Ces  symptômes  cèdent  au  traitement 
mercuriel.  En  1845,  ulcérations  tuberculeuses  à  la  gorge,  guérison  par  l'hodure  de 
potassium.  Au  milieu  de  Tannée  1846,  nouveaux  symptômes  traités  et  guéris  par  le 
sirop  de  Cuisinier  additionné. 

Il  y  a  cinq  semaines,  le  malade  éprouva  dans  le  bras  droit  des  douleurs  qui  augmen- 
taient la  nuit,  et  s'aperçut,  quinze  Jours  après,  d'une  raideur  inaccoutumée  dans  ce 
membre  ;  depuis  lors,  l'avant-bras  s'est  fléchi  graduellement  sur  le  bras,  sans  qu'aucune 
force  ait  pu  l'empêcher.  Nous  constatons  aujourd'hui  une  contracture  très-prononcée 
du  muscle  biceps.  On  sent  au  point  de  joncUon  des  parUes  charnue  et  musculaire, 
tout  près  de  l'attache  inférieure,  une  corde,  un  épaisissement  fusiforme  très-volumi- 
neux empiétant  à  la  fois  sur  le  muscle  et  sur  le  tendon.  L'angle  formé  par  le  pli  du 
coude,  l'avant-bras  étendu  autant  que  possible,  est  de  140  degrés. 

Le  malade  est  atteint  d'une  bronchite  chronique. 

25  septembre.  —  Tisane  amère,  3  grammes  iodure  de  potassium,  envelopper  le 
bras  et  l'avant-bras  avec  des  bandelettes  de  Vigo  cum  mercurio. 

4  octobre.  —  L'angle  du  pli  du  coude  a  i70  degrés,  les  mouvements  d'extension 
sont  plus  larges  et  plus  faciles  ;  les  doigts  reprennent  leur  mobilité.  Le  malade  accuse 
encore  des  douleurs;  la  respiration  est  gênée. 

0.  —  Le  bras  a  repris  sa  direction  ordinaire  et  exécute  les  mouvements  d'extension 
comme  à  l'état  normal. 

8.  —  Le  malade  est  pris  de  symptômes  de  pleurésie.  On  cesse  l'iodure  de  potas- 
sium et  la  tisane  amère,  et  l'on  administre  le  chiendent  nitré,  un  large  vésicatoire  sur 
la  poitrine. 

'  Traité  d'anatomie  patAotogtque  qit^ralt  tt  si^ciale^  1. 1,  pi.  LXVUI,  p.  5. 
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Da  9  au  20.  —  Le  malade  sort  guéri  de  ces  aecidenU. 

Noos  le  revoyons  dans  le  courant  de  novembre  de  la  même  année,  son  bras  est 
encore  un  peu  raide;  mais  cet  état  cède  promptement  à  un  traitement  iodoré  de 
ipielques  Jours. 

Observation  XXXIII.^  Un  malade  de  notre  service,  salle  Saint-Paul,  présentait  une 
tnmeur  volumineuse  située  sur  le  tiers  inférieur  de  l'épaisseur  du  muscle  grand  pec- 
toral gauche,  tout  près  de  l'aisselle.  Cette  tumeur,  très-dure  et  trèd^onsistante , 
empêchait  Técartement  du  membre  supérieur  et  le  tenait  appliqué  le  long  de  la  paroi 
thoradque.  Il  eiistait  en  même  temps,  sur  plusieurs  parties  du  corps,  des  accidents 
syphilitiques  tertiaires  et  une  dégénérescence  plastique  des  testicules;  le  traitement 
mixte  a  dissipé  très-promptement  cet  accident  et  redonné  au  grand  pectoral  sa  sou- 
plesse normale. 

Le  tissu  fibreux  peut  devenir  le  siège  des  dépôts  plastiques  que 
nous  venons  de  signaler  dans  les  muscles  et  dans  les  tendons.  Nous 
avons  observé  cette  singulière  maladie  dans  les  corps  caverneux  ; 
voici  le  fait  : 

Observation  XXXIY.  —  Le  nommé  B...  vint  dans  le  service  de  M.  Ricord  le 
SI  août  1S47,  pendant  notre  internat  Nous.découvrimes,  dans  ses  antécédents,  une 
syphilis  constitutionnelle  de  date  ancienne,  que  nous  crûmes  la  cause  de  la  lésion 
suivante  : 

Le  pénis  ne  présentait  aucune  lésion  apparente.  Mais  au  toucher,  on  constatait 
an  noyau  irrégulier  de  la  grosseur  d'une  noisette,  qui  occupait  les  trois  quarts  supé- 
rieurs des  deux  corps  caverneux  à  peu  près  vers  leur  parUe  moyenne.  Pendant  l'érec- 
tion, cette  dureté  devenait  très-apparente  et  restait  étrangère  à  la  dilatation  des 
corps  caverneux.  D'où  résultait  un  otMtade  à  l'allongement  du  pénis.  La  verge  se  cou- 
dait en  ce  point  et  formait  un  angle  ouvert  du  côté  de  la  face  dorsale,  de  telle  sorte 
que  le  gland  se  retournait  du  côté  du  pubis. 

M.  Ricord  nous  dit  qu'il  avait  observé  cette  affection  à  plusieurs 
degrés,  et  que^  dans  quelques  cas  ,  la  verge  décrivait  un  anneau 
complet  pendant  l'érection.  Direction  très-gênante  et  qui  peut 
mettre  obstacle  aux  rapports  sexuels. 

AH.  ID.  —  AVectt^B  teriUlre  «■  tlMM  eenalalre.  -  (Twewr  g^iicwae, 
ndbercwles  ém  tlM«  eeUnlalre,  mmémm  sTf^knitHiae.) 

Les  tubercules  syphilitiques  que  nous  avons  observés  à  la  super* 
ficie  de  la  peau,  dans  son  épaisseur  et  dans  ses  couches  profondes, 
peuvent  envahir  d'emblée  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous- 
muqueux,  et  môme  celui  qui  sépare  les  muscles,  ou  qui  sert  de  char- 
pente aux  organes  viscéraux.  Dans  l'épaisseur  du  derme,  cette  érup- 
tion est  considérée  comme  un  symptôme  transitif,  avant-coureur  de 
la  période  tertiaire.  Dans  la  couche  celluleuse  sous-cutanée,  elle  est 
classée  parmi  les  symptômes  tertiaires,  et  désignée  sous  le  nom  de 
tumeur  gommeuse.  Dans  l'épaisseur  des  organes^  elle  est  connue  sous 
la  dénomination  de  tubercule  tertiaire. 

Les  tumeurs  gommeuses  s'obsenreut  te  ^1^%  «(ra?(tt\  4as^  ^ 
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couche  celluleuse  sous-cutanée  ou  sous-muqueuse.  Elles  sont  iso- 
lées, ou  agglomérées  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  de  manière  à 
former  une  tumeur  volumineuse,  irrégulièrement  arrondie  et  bosse- 
lée. Leur  nombre  est  très-variable  :  quelquefois  il  n'en  existe  qu'une; 
d'autres  fois,  elles  sont  très-nombreuses.  Un  malade  de  la  salle 
Saint-Louis  (Pitié,  service  de  Lisfranc)  en  avait  i64,  éparses  sur 
différentes  régions,  et  présentant  un  volume  très-variable.  M.  Gaze- 
nave  ^  en  a  trouvé  SO  chez  le  même  individu.  Ces  cas  sont  excep- 
tionnels; d'ordinaire  on  en  voit  deux  ou  trois  éparses  sous  la  peau 
ou  sous  la  muqueuse;  elles  paraissent  avoir  une  préférence  pour 
les  membres.  Cependant  la  face  et  les  organes  renfermés  dans  la 
cavité  buccale  en  sont  bien  souvent  atteints;  nous  en  avons  trouvé 
dans  l'épaisseur  de  la  langue,  dans  le  voile  du  palais  et  sous  la  mu- 
queuse du  pharynx;  on  en  à  vu  dans  le  larynx  et  les  bronches.  Le 
scrotum  et  le  testicule  lui-môme  n'en  sont  pas  exempts. 

Les  tumeurs  gommeuses  peuvent  apparaître  dans  tout  le  courant 
de  la  période  tertiaire^  c'est-à-dire  qu'on  les  observe  à  une  époque 
très-éïoignée  de  l'infection;  mais,  dans  certains  cas  de  syphilis  ga- 
lopante, elles  se  montrent  peu  de  temps  après  l'invasion  de  la  dia- 
thèse. 

Ce  symptôme  est  rarement  seul  et  isolé;  presque  toujours,  il 
coïncide,  soit  avec  des  tubercules  de  transition,  soit  avec  des  ecthy- 
mas  profonds,  ou  avec  des  bulles  de  rupia;  le  plus  souvent,  il  existe 
en  même  temps  des  douleurs  ostéocopes  et  même  des  exostoses; 
nous  l'avons  vu  coïncider  avec  des  lésions  viscérales  très-graves. 

La  tumeur  gommeuse  atteint  de  préférence  les  sujets  dont  la 
constitution  est  altérée,  et  qui  sont  prédisposés  à  la  cachexie  syphi- 
litique; aussi  doit-on  être  très-réservé  dans  le  pronostic  à  venir. 

Son  début  se  fait  sans  prodrome,  par  une  tumeur  du  volume  d'un 
pois,  ou  plus  petite,  toujours  très-dure,  et  qui  le  plus  souvent  adhère 
à  la  face  profonde  de  la  peau  par  une  sorte  de  pédicule,  mais  qui 
est  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes.  Cette  tumeur  s'accroît  len- 
tement, sans  douleur  aucune,  et  met  souvent  plusieurs  mois  ou 
même  plusieurs  années  pour  atteindre  le  volume  d'une  noisette  ou 
d'une  noix,  et  exceptionnellement  celui  d'une  grosse  poire.  A  ce 
développement,  la  tumeur  gommeuse  peut  rester  indolente  encore 
très-longtemps,  ne  gênant  que  lorsqu'elle  avoisine  les  articulations» 
ou  qu'elle  occupe  l'épaisseur  de  quelque  organe  exposé  à  de  fré- 
quents mouvements,  la  langue,  le  scrotum,  le  voisinage  des  articu- 
lations, etc Alors  elle  est  encore  libre  de  toute  adhérence,  la 

'  I>ûitédeityphilidu.  Paris,  \%\\. 


AFrscnoN  nRTiÂini.Du  tissu  cellulaibe.  ett 

pression  n'y  détermine  aucune  douleur;  le  toucher  y  perçoit  néan- 
moins très-souvent  une  fluctuation  évidente;  on  dirait  d'une  poche, 
d'un  kyste  qui  renferme  un  liquide  visqueux.  C'est  en  effet  ce  qui 
existe.  Lorsqu'on  pousse  la  fantaisie  jusqu'à  pratiquer  une  ponction, 
on  donne  issue  à  un  liquide  filant,  gommeux  et  transparent,  qui  lé- 
gitime la  dénomination  de  tumeur  gommeuse,  sous  laquelle  cet 
accident  a  été  désigné. 

Bien  que  déjà  très-avancée,  la  tumeur  gommeuse  peut,  à  cette 
période,  disparaître,  et  môme  très-rapidement,  sous  l'influence 
d'un  traitement  convenable.  Son  volume  diminue  d'abord,  la  fluc- 
tuation y  devient  de  plus  en  plus  obscure,  la  tumeur  est  bientôt  ré- 
duite à  son  volume  primitif,  celui  d'un  pois,  et  disparaît  enfin  sans 
laisser  la  plus  légère  trace  de  son  existence. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  si  heureusement.  En 
effet,  arrivée  à  un  certain  volume,  la  tumeur  gommeuse  devient  le 
siège  d'un  travail  phlegmasique  qui  la  fait  adhérer  avec  les  parties 
environnantes;  ce  travail  phlegmasique  se  propage  au  tissu  cellu- 
laire ambiant  et  à  la  peau,  et  détermine  un  engorgement  diffus 
œdémateux,  ou  franchement  inflammatoire;  le  tégument  prend  une 
teinte  rouge  violacé,  s'amincit  au  centre;  il  ne  s'agit  plus  alors 
que  d'une  collection  purulente  plus  ou  moins  étendue,  dont  l'issue 
se  fait  au  bout  de  peu  de  jours,  à  travers  une  ulcération  spontanée, 
survenue  par  l'usure  graduelle  de  la  peau.  Dans  quelques  cas,  la 
peau  se  crevasse  sur  plusieurs  points  à  la  fois;  il  y  a  alors  autant  de 
petites  ulcérations  qui  ne  tardent  pas  à  se  réunir  pour  former  une 
vaste  ouverture  à  bords  irréguliers  et  frangés. 

Le  fond  de  la  plaie  est  toujours  grisâtre  et  anfractueux,  la  peau 
décollée  dans  une  étendue  variable,  et  de  couleur  violacée. 

Les  ulcères  tertiaires  consécutifs  à  la  fonte  purulente  des  tumeurs 
gommeuses  ont  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation  spontanée.  Aban- 
donnés à  eux-mêmes,  ils  sont  plutôt  disposés  à  se  propager,  à  s'é- 
largir, et  deviennent  quelquefois  serpigineux  comme  les  chancres 
primitifs.  Nous  les  avons  vus  produire  de  vastes  décollements,  dé- 
terminer le  sphacèle  du  tissu  cellulaire  sur  une  grande  étendue. 
Dans  quelques  cas,  ils  détruisent  des  organes  très-importants. 

Les  ravages  occasionnés  par  ces  sortes  d'ulcérations  sont  consi- 
dérables, lorsque  les  tumeurs  gommeuses  sont  groupées  en  grand 
nombre  sur  une  même  région,  et  très-rapprochées.  Il  peut  en  ré- 
sulter alors  de  vastes  ulcérations  anfractueuses,  à  bords  irréguliers, 
dont  la  surface  est  garnie  de  bourgeons  fongueux,  en  tout  sembla- 
bles à  ceux  des  fongus.  Nous  avons  traité  une  malade  qui  portait  au 
niveau  du  genou  gauche  une  de  ces  ulcérations  que  l'on  aurait  làci« 


%%%  ▲OGIIUDITS  TEETIÂIRBS  DE  LA  STfHHJS. 

lement  prise  pour  un  caDcer,  si  les  renseignements  et  d'autres  phé- 
nomènes concomitants  caractéristiques  n'étaient  venus  en  aide  au 
diagnostic. 

A  quelque  période  que  ce  soit,  la  tumeur  gommeuse  est  un  acci- 
dent facilement  et  promptement  curable;  mais  elle  laisse  trop  sou- 
vent des  marques  indélébiles  de  son  existence.  A  l'état  d'ulcération, 
ce  sont  des  cicatrices  enfoncées,  plus  ou  moins  larges,  qui,  long- 
temps, conservent  la  teinte  violacée  ;  heureux  encore  les  malades 
qui  n'ont  pas  à  déplorer  la  perte  d'une  partie  ou  de  la  totalité  d'un 
organe,  ou  qui  n'en  sont  quittes  que  pour  quelques  troubles  fonc- 
tionnels. Bien  qu'elle  n'ait  pas  subi  la  fonte  purulente,  la  tumeur 
gommeuse  laisse  quelquefois,  en  se  fondant,  une  atrophie  très-ap- 
préciable dans  l'épaisseur  des  parties  qu'elle  occupait. 

Les  tumeurs  gommeuses  peuvent  siéger  dans  le  tissu  cellulaire 
profond^  intermusculaire  ou  interûbrillaire ;  on  comprend  que, 
dans  ces  conditions,  elles  amènent  une  gêne  plus  ou  moins  pronon- 
cée dans  les  mouvements.  Peutrétre  doit-on  attribuer  à  la  présence 
de  cet  accident  dans  les  parties  profondes,  certaines  douleurs,  cer- 
taine gêne  dans  les  mouvements,  qui  ne  peuvent  élre  expliquées 
par  des  lésions  osseuses. 

Les  tumeurs  gommeuses  ont  été  observées  dans  l'épaisseur  des 
viscères;  leur  présence,  impossible  à  constater  par  la  vue,  se  décèle 
néanmoins  par  des  symptômes  particuliers  qui,  joints  aux  antécé- 
dents et  aux  phénomènes  concomitants  appréciables,  permettent 
de  les  diagnostiquer.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point 
important  de  pathologie  spéciale,  en  parlant  des  affections  syphili- 
tiques des  organes  parenchymateux  ^. 

*  structure  des  tumeurs  gommeuses.  —  De  l'aveu  des  micrographes  les  plus  ha- 
biles, l'étude  historique  des  lésions  de  la  syphilis  n'autorise  pas  encore  à  admettre  un 
type  syphilitique  spécial.  Cependant,  on  ne  peut  rester  indiiTérent  aux  recherches  qui 
ont  été  entreprises  tant  en  France  qu'en  Allemagne,  dans  le  but  de  déterminer  la 
structure  intime  de  ces  lésions;  et  l'on  doit  tenir  compte  à  MM.  Lebert  *,  Robin, 
Vemeuil  et  à  M.  Virchow  **,  des  travaux  consciencieux  dont  ils  ont  enrichi  la  syphi- 
lographie.  Voici  les  différentes  descriptions  de  Lebert  :—  ]<>  U  s'agit  de  tumeurs  gom- 
meuses trouvées  au  cuir  chevelu.  «  L'examen  microscopique  nous  a  montré  dans  ces 
tumeurs  gommeuses  les  caractères  suivants  :  une  trame  fibreuse  à  larges  mailles,  et 
constituée  par  des  libres  élastiques,  pâles,  laissant  dans  leurs  intervalles  de  grands 
espaces  remplis  par  une  substance  homogène,  granuleuse  dont  les  parties  élémen- 
taires sont  moin^  adhérentes  les  unes  aux  autres  que  dans  le  tubercule  ***.  » 

2»  Autre  description.  »  «  An  milieu  d'une  charpente  formée  par  la  trame  pulmo- 
nahre  mêlée  d'éléments  flbro-plastiques,  se  trouve  une  substance  diffuse,  molle,  pul> 

*  Traité  d^anatomiê  pathologique  générale  et  spéciale, 

**  La  Sjfphiliê  cofutitulioniiel le find,  par  P.  Picard.  Parii,  I8S0. 
^  M.  Tao-Oordt,  Thèse  de  Porii,  1%^). 
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Les  lésions  osseuses  apparaissent  le  plus  souvent  à  une  période 
Irës-aYancée  de  la  syphilis,  et  lorsque  déjà  les  malades  ont  essuyé 
plusieurs  des  symptômes  classés  dans  la  catégorie  des  manifesta- 
tions secondaires.  Ce  n'est  en  effet  qu'exceptionnellement  qu'on  les 

pense,  et  dans  laquelle  on  trouve  beaucoup  de  peUtes  cellules  qui  ne  sont  ni  des  élé- 
ments cancéreux,  ni  tuberculeux,  mais  qui  ressemblent  en  tout  point  aux  cellules 
que  l'on  rencontre  dans  les  gommes  syphiliUques...  » 

30  Nous  trouvons  dans  Virchow,  page  174,  la  description  suivante  :  •  D'après  Le- 
bert,  les  tumeurs  gommeuses  Tralches  sont  formées  par  des  amas  de  petits  corpus- 
cules ronds  qui  se  trouvent  au  milieu  d'une  masse  finement  granulée,  et  il  est  diffi- 
cile de  savoir  si  ce  sont  des  cellules  ou  des  nuclel  ;  plus  tard,  on  trouve  un  détritus 
granuleux  avec  beaucoup  de  globules  purulents,  des  débris  organiques  et  du  tissu 
conjoncUf  bien  consen'é  *.  > 

M.  Vemeull  trouve,  dans  les  tumeurs  gommeuses,  de  peUts  globules  réguliers  de 
même  volume  que  ceux  de  la  lymphe,  au  milieu  d'une  trame  formée  par  des  mailles 
irréguli  ères  du  tissu  cellulaire  ;  ces  globules  peuvent  être  rapprochés;  des  noyaux 
ronds  de  cellules  flbro-plastiques  désignés  par  M.  Robin,  sous  le  nom  de  cytoblastion. 

Dans  l'opinion  de  M.  Robin,  «  la  pro<lucUon  de  ces  tumeurs  est  due  à  la  généra- 
tion des  cytoblastlons,  accompagnés  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
nuitière  granuleuse  amorphe.  »  Le  tissu  cellulaire  semble  être  celui  qui  olTre  les 
conditions  les  plus  favorables  à  leur  généraUon  ;  mais  ils  ne  naissent  pas  aux  dépens 
de  ce  tissu.  11  n'est  point  de  raison  pour  que  les  tissus  autres  que  le  tissu  cellulaire 
ne  puissent  offrir  également  les  conditions  nécessaires  à  leur  naissance  **.  » 

D'après  Virchow,  les  éléments  de  la  gomme  ont  tous,  au  début,  le  caractère  cellu- 
laire et  ne  le  perdent  que  plus  tard.  «  Toutes  les  gommes  proviennent  d'abord  d'une 
prolifération  du  tissu  conJoncUf,  et  le  début  de  leur  développement  répond  au  mode 
de  formaUon  de  la  granulation.  Le  développement  ultérieur  delà  tumeur  gommeuse 
peut  se  faire  de  deux  manières  :  ou  bien  la  formation  cellulaire  (ia  proliflcation)  prend 
le  dessus,  et  alors  la  substance  Intercellulaire  devient  rapidement  molle*  gélatineuse, 
muqueuse  ou  fluide  ;  la  masse  de  la  tumeur  se  fond,  pour  ainsi  dire,  devient  puri* 
forme,  s'ouvre  au  dehors  et  s'ulcère  (gommes  du  tissu  cellulaire  sous-culané  ;  ou 
bien  du  périoste) .  D'autres  fois,  la  formation  cellulaire  est  peu  abondante,  la  sub- 
stance Intercellulalre  augmente,  les  cellules  conservent  le  caractère  fusifurme  ou 
stelllforme  du  tissu  coqjoncUf,  ou  bien  elles  prennent  la  forme  arrondie  propre  aux 
cellules  de  granulation  ;  ensuite  elles  deviennent  graisseuses,  et  c'est  ainsi  que  se 
forme  la  nodosité  sèche  et  jaune  (le  tubercule  des  organes  internes)  ***.  • 

Le  même  auteur  fait  remarquer  que  la  structure  des  gommes  varie  avec  la  texture 
des  tissus  au  milieu  desquels  elles  se  développent.  Peut*(tre  doit-on  expliquer 
ainsi  les  nombreuses  contradicUons  de  la  micrographie  sur  ce  point. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quelque  peu  profitables  qu'aient  été.  Jusqu'à  présent,  pour  la 
praUque,  les  études  du  microscope,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  science  ne  peut 
que  gagner  à  ces  recherches. 

•  Op,  rit. 

**  H.  VaD-Ourdt,  Des  tumeuri  gomineuscs,  Th^se  de  Pûriit  I85f ,  p.  U. 

***  Virchow,  La  SjfphUis  eonêtiMionnelUt  p.  115. 
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observe  dans  les  premiers  six  mois  qui  suivent  rinfection^  et  alors  il 
s'agit  de  ces  cas  de  syphilis  galopante  qui  ne  peuvent  servir  de  type, 
ni  dans  les  descriptions,  ni  dans  les  classifications.  C'est  donc  avec 
raison^  n'en  déplaise  à  quelques  auteurs,  qu'elles  ont  été  classées 
parmi  les  accidents  tertiaires;  classification  qui  a  permis  en  môme 
temps  de  désigner  l'agent  thérapeutique  qui  leur  convient. 

Les  lésions  syphilitiques  du  périoste  et  des  os,  considérées  abstrac- 
tivement,  ont  une  grande  ressemblance  avec  celles  qui  affectent  ces 
tissus  dans  les  circonstances  ordinaires.  Cependant  il  y  a  chez  les 
premières  quelques  caractères  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
permettent  d'établir  le  diagnostic.  Il  est  cependant  bon  de  savoir 
que  les  praticiens,  même  les  plus  exercés,  ont  souvent  besoin  d'in- 
terroger les  antécédents,  et  que,  presque  toujours^  ils  tiennent  un 
grand  compte  des  phénomènes  concomitants  et  des  effets  de  la  thé- 
rapeutique. 

Les  lésions  que  l'on  observe  sur  les  os  et  sur  le  périoste  sont  :  des 
douleurs,  des  gonflements  indolents  ou  inflammatoires,  des  tumeurs 
circonscrites  ou  diffuses,  la  suppuration,  la  carie  et  la  nécrose;  il 
fiiut  y  joindre  encore  les  troubles  fonctionnels  directs  et  indirects, 
qui  résultent  de  l'altération  pathologique  des  organes  contigus  à  l'os 
alfecté. 

§  1.  —  DOULEURS  OSTéOCOPES. 

On  désigne  ainsi  des  douleurs  plus  ou  moins  intenses,  fixes,  sus- 
ceptibles d'augmenter  par  la  pression,  dont  un  des  caractères  prin- 
cipaux est  d'apparaître  durant  la  nuit^  et  qui  précèdent  ordinaire- 
ment Tostéite  ou  la  périostite. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  douleurs  ostéocopes  sont  un 
avant-coureur  presque  obligé  des  lésions  osseuses  ou  périostales; 
cependant,  comme  elles  ont  pu  exister  assez  longtemps,  et  dispa- 
raître même  sans  qu'on  ait  constaté  des  altérations  dans  les  régions 
qu'elles  ont  eues  pour  siège,  et  que  d'ailleurs,  il  est  très-important 
de  les  distinguer  des  douleurs  rhumatoïdes,  avec  lesquelles  plus 
d'un  auteur  les  a  confondues,  nous  les  étudierons  à  part,  en  les  dé- 
gageant de  la  symptomatologie  concomitante  des  ostéites  et  des 
périostoses,  à  laquelle  elles  se  mêlent  très-souvent.  Ainsi  faite,  l'é- 
tude de  la  douleur  ostéocope  sera  plus  complète,  et  peut-être  plus 
profitable.  D'ailleurs,  tout  en  l'isolant  de  l'altération  osseuse  dont 
elle  est  palhologiqucment  inséparable,  nous  n'en  ferons  pas  moins 
observer  que,  là  où  elle  apparaît,  on  doit  s'attendre,  tôt  ou  tard,  à 
UD  gonûemeni  osseux,  superficiel  ou  profond;  gonflement  palpable 
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dans  la  plupart  des  cas^  mais  qui  peot  aussi  échapper  à  toutes  nos 
investigations. 

La  douleur  ostéocopev  symptôme  essentiellement  tertiaire^  a  pour 
siège  principal  les  os  superficiels  »  et,  dans  ces  os,  ordinairement 
la  portion  la  plus  compacte;  c'est  ainsi  qu'on  Tobserre  fréquem* 
ment  dans  les  os  du  crâne,  dans  la  partie  moyenne,  et  k  la  face  an* 
téro-inteme  du  tibia,  à  la  claticule,  sur  toute  l'étendue  du  cubitus, 
k  la  partie  inférieure  du  radius,  sur  les  extrémités  supérieure  et 
inférieure  du  péroné  au  maxillaire  inférieur,  au  sternum;  quelque* 
fois,  mais  plus  rarement,  sur  les  os  du  métacarpe  et  du  métatarse, 
et  sur  les  côtes.  L'bumérus,  le  fémur,  les  os  du  bassin,  le  rachis, 
ainsi  qne  les  extrémités  articulaires,  n*en  sont  presque  jamais 
atteints. 

Le  premier  degré  de  la  douleur  ostéocope  consiste  dans  une  gêne, 
un  engourdissement,  une  lourdeur  que  les  malades  ne  savent  défi- 
nir, et  dont  ils  ne  peuvent  préciser  le  siège.  Cependant  ces  phéno- 
mènes légers  font  bientôt  place  k  une  véritable  souffrance,  souffrance 
d'abord  vague,  mais  qui  tend  de  plus  en  plus  k  se  circonscrire.  Au 
bout  d'un  temps  variable,  mais  généralement  assez  long,  la  douleur 
prend  des  caractères  tellement  tranchés  qu'il  n'est  plus  permis  de 
méconnaître  sa  nature.  En  effet,  elle  devient  aigué,  déchirante;  il 
semble  aux  malades  que  leurs  os  sont  soumis  k  une  compression 
très-forle,  ou  qu'on  les  leur  perfore  avec  une  vrille;  la  pression  la 
plus  légère  est  parfois  insupportable;  d'autres  fois,  elle  n'augmente 
que  très-peu  l'intensité  de  la  douleur.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion 
osseuse  qui  se  prépare  sera  superficielle;  dans  le  second,  elle  occu- 
pera la  table  interne  de  l'os  endolori.  La  douleur  ostéocope  cesse 
plus  ou  moins  complètement  le  jour,  pour  reparaître  la  nuit.  C'est 
la  nuit,  pendant  les  heures  consacrées  au  repos,  qu'elle  tourmenta . 
les  malades.  On  a  cherché  k  expliquer  cette  particularité;  M.  Ricord 
l'attribue  k  l'action  de  la  chaleur.  C'est  qu'en  effet  les  malades  peu- 
vent l'éviter,  ou  du  moins  diminuer  son  intensité,  en  passant  la  nuit 
sans  se  coucher;  c'est  qu'ils  peuvent  Tintervertir  et  la  rendre  diurne 
en  se  couchant  le  jour;  en  un  mot,  cette  douleur  est  diurne  chei 
les  personnes  qui,  par  état,  sont  obligées  de  dormir  le  jour,  n  ne 
faudrait  pas  croire  cependant  que  la  douleur  ostéocope  laisse,  dans 
l'intervalle  de  son  apparition,  une  tranquillité  parbite.  Bien  qu'elle 
disparaisse,  il  reste  dans  toute  la  partie  affectée  un  état  de  souf- 
france subaiguê,  de  lourdeur,  d'embarras,  qui  ne  laisse  pas  que 
d'être  souvent  très-pénible. 

Les  parties  molles  qui  recouvrent  l'o»  affecté  conservent  leur  étM 
naturel;  elles  ne  sont  ni  plus  chaudes,  ni  plus  rouges,  ni  çluatoM 
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dans  la  plupart  des  cas,  de  lésions  osseuses  et  périostales  apparentes 
dont  elles  n'étaient  que  le  premier  symptôme.  Ce  sont  ces  différentes 
lésions  que  nous  allons  étudier. 


§   2.   —  PÉRIOSTOSE. 

Le  gonflement  du  périoste  arrive  bien  rarement  sans  que  Tos  soit 
malade,  au  moins  dans  sa  couche  la  plus  superficielle.  Cependant, 
comme  dans  certains  cas,  l'ostéite  est  complètement  cachée,  et  qu'il 
n'y  a  d'appréciables  que  les  symptômes  de  la  périostite,  on  est  en 
droit  d'admettre  que  cette  dernière  affection  est  isolée  et  on  peut 
la  décrire  à  part. 

L'inflammation  du  périoste  est  précédée  de  douleurs  du  genre  de 
celles  que  nous  avons  déjà  décrites,  si  ce  n'est  qu'elles  sont  toujours 
superficielles  et  très-circonscrites  ;  la  partie  malade  devient  le  siège 
d'un  gonfiement,  d'abord  peu  marqué,  mais  bientôt  appréciable  à 
la  vue  et  au  toucher;  le  gonflement  est  constitué  par  une  légère  vous- 
sure qui  se  confond  insensiblement  avec  les  parties  environnantes'; 
la  peau  est  généralement  un  peu  tendue,  chaude,  quelquefois  plus 
paie  qu'à  l'état  normal  et  comme  luisante,  la  pression  est  doulou- 
reuse. 

Les  périostoses  présentent  trois  variétés  principales  :  1^  pério- 
stose  gommeuse;  2*  périostose  phlegmoneuse  ;  3*  périostose  plas- 
tique. 

V  Périostose  gommeuse.  —  Elle  siège  entre  l'os  et  le  périoste;  c'est 
une  tumeur  à  base  fixe  plus  ou  moins  circonscrite  et  arrondie,  sans 
changement  de  couleur  ni  de  température,  le  plus  souvent  fluctuante 
et  précédée  de  douleurs  ostèocopes.  Au  bout  d'un  temps  variable. 

En  Allemagne,  rbydrargyrophobie  s'est  prise  à  des  hommes  plus  sérieux.  M.  Hermann* 
attribue  tous  les  phénomènes  tertiaires  à  l'intoxication  mercurielle  ;  Loringer  **  dit 
que  la  guérisou  des  accidents  tertiaires  pai  Tiodure  de  potassium  n'a  lieu  que  parce 
que  ce  dernier  agent  chasse  le  mercure  ;  la  preuve  en  est  que  les  urines  con- 
tiennent ce  métal. 

il  faudrait,  pour  que  ces  auteurs  eussent  raison,  qu'il  fût  démontré  que  l'usage  du 
mercure  en  dehors  de  la  vérole  donne  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la 
syphilis  tertiaire.  Or  que  de  malades  font  un  usage  immodéré  du  mercure  en  dehors 
de  la  vérole  constitutionnelle;  que  d'ouvriers  sont  employés  à  des  industries  qui  exi- 
gent le  maniement  du  mercure,  sans  néanmohis  présenter  aucun  des  symptômes 
téttiairesP  L'antimercurialisme  est  encore  une  de  ces  doctrines,  qui,  espérous-le, 
passeront  de  mode  aussitôt  qu'elles  auront  vu  le  jour. 

*  Dit  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Mereur,  Wien  1857. 
*♦  Witnermtd.  Wochemehrift^iVi^, 
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le  liquide  renferme  dans  cette  tumeur  se  résorbe,  elle  s'affaisse  alors 
peu  à  peu,  et  disparaît  sans  laisser  de  traces. 

On  pourrait  confondre  la  périostose  gommeuse  avec  la  tumeur 
gomraeuse  syphilitique.  Celte  dernière  est  adhérente  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau,  libre  dans  les  parties  environnantes,  on  peut  la 
faire  mouvoir  en  masse  avec  les  téguments  et  la  circonscrire  avec  les 
doigts  quand  la  peau  est  assez  lâche,  la  périostose  gommeuse  adhère 
par  sa  base,  la  peau  roule  sur  elle  sans  qu'on  puisse  la  déplacer,  et 
on  ne  peut  la  pincer,  comme  la  précédente,  dans  un  repli  du 
tégument. 

Nous  n'avons  pas  eu  occasion  d'inciser  la  périostose  gommeuse; 
quand  on  a  pu  Touvrir,  on  en  a  extrait  un  liquide  séro-albumincux 
semblable  à  la  synovie,  ou  glaireux  comme  une  solution  gommeuse; 
dans  quelques  cas,  c'était  une  substance  homogène,  grisâtre^  com- 
parable à  du  fromage  mou. 

i,""  Périostose  phlegmoneuse,  —  Elle  est  précédée  d'un  travail  in- 
flammatoire douloureux,  à  la  suite  duquel  la  peau  rougit,  devient 
chaude  et  adhère;  on  perçoit  alors  une  fluctuation  plus  ou  moins 
étendue  qui  dénote  la  présence  d'un  liquide.  Le  tégument  s'amincit, 
s'ouvre  spontanément  et  laisse  échapper  un  pus  d'abord  crémeux, 
bien  lié  comme  celui  des  phlegmons,  et  plus  tard  séreux  et  mal  lié 
comme  celui  des  abcès  osseux.  La  plaie  prend  assez  souvent  l'aspect 
des  ulcérations  tertiaires. 

La  terminaison  par  suppuration  peut  aussi  se  faire  dans  les  pério- 
stoses  gommeuses,  il  est  alors  difficile  de  savoir,  si  Ton  n'a  assisté  au 
début  de  la  maladie,  à  quelle  variété  l'on  a  affaire.  Cette  question 
est  d'ailleurs  très-secondaire  pour  le  traitement. 

3*  Périostose  plastique.  —  Elle  peut  débuter  comme  la  première 
variété,  mais)elle  acquiert  bientôt  de  la  consistance  et  durcit  de  plus 
en  plus;  sa  marche  est  le  plus  souvent  très-lente  :  elle  est  constituée 
par  une  matière  plastique  répandue  sous  le  périoste  ou  entre  ses 
lamelles,  et  dont  l'organisation  progressive  donne  lieu  à  une  des 
variétés  d'exostoscs  que  nous  examinerons  plus  loin. 

5  3.  —  OSTÉITE. 

Sous  le  nom  général  d'ostéite,  nous  comprendrons  toutes  les 
lésions  syphilitiques  qui  atteignent  le  tissu  osseux.  £n  effet  quelle 
que  soit  celle  de  ces  lésions  que  l'on  considère,  il  est  difficile  de 
concevoir  sou  développement  sans  un  certain  degré  d'inflammation. 
A  la  vérité,  cette  inflammation  parcourt  ses  périodes  sans  réagir  sur 
l'ensemble  de  l'économie;  mais  ce  défaut  de  réaction^  on  te  tiifc«^« 
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n'est  pas  toujours  indispensable,  il  fait  souvent  défaut  dans  les 
phlegmasies  ordinaires,  il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'il  manque 
dans  celles  qui  ont  pour  cause  la  syphilis  dont  les  manifestations 
affectent  presque  toujours  le  caractère  de  chronicité. 

De  même  que  les  douleurs  ostéocopes,  l'ostéite  aCfecte  de  préfé- 
rence les  os  placés  superficiellement,  et  sur  les  points  où  la  couche 
des  parties  molles  et  très-peu  épaisse;  on  l'observe  fréquemment 
sur  les  os  de  la  face,  sur  les  os  du  crâne,  sur  le  sternum,  les  clavi- 
cules, le  radius  et  le  cubitus,  sur  le  tibia  et  le  péroné.  L'inflamma* 
tion  peut  siéger  à  la  superficie  des  os,  ou  attaquer  l'épaisseur  môme 
de  leur  parenchyme.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  souvent  périostite 
concomitante;  la  surface  de  l'os  présente  un  pointillé  rouge,  les  ou- 
vertures des  canalicules  paraissent  plus  larges,  il  se  fait  une  sécrétion 
de  matière  analogue  au  suc  osseux,  qui  est  susceptible  de  s'orga- 
niser, et  qui  se  comporte  souvent  comme  la  matière  des  périostoses 
plastiques.  — L'inflammation  peut  occuper  d'emblée  le  parenchyme 
de  l'os.  Dans  ce  cas,  elle  reste  souvent  sans  caractères  objetifs,  la 
douleur,  la  pesanteur  et  la  gêne  qu'éprouvent  les  malades,  sont  les 
seuls  phénomènes  qui  motivent  le  diagnostic.  Plus  tard,  la  partie  de 
l'os  affectée  prend  un  développement  plus  ou  moins  considérable 
qui  se  traduit  à  l'extérieur  par  une  augmentation  de  volume,  et  un 
gonflement  diffus  ou  circonscrit  qui  viennent  compléter  le  diagnostic. 

L'ostéite  syphilitique  n'a  d'ailleurs  aucun  caractère  particulier 
qui  permette  de  la  distinguer  de  l'ostéite  vulgaire,  tout  au  plus  si  l'on 
peut  ignorer  son  siège  de  prédilection  sur  les  os  superficiels, 
caractère  vrai  et  positif  si  l'on  se  place  à  un  point  de  vue  générai, 
mais  dont  les  exceptions  sont  trop  nombreuses  pour  qu'on  luiaccorde 
de  l'importance. 

L'ostéite  syphilitique,  quel  que  soit  son  siège,  peut  se  terminer  de 
plusieurs  manières  :  par  résolution,  par  la  production  d'un  gonfle- 
ment fixe  et  plus  ou  moins  circonscrit  qu'on  nomme  exostose,  par 
nécrose,  et  enfin  par  carie. 

g  4.  »  KXOSTOSES. 

Dans  la  plupart  des  cas  l'ostéite  est  le  premier  degré  d'un 
gonflement  osseux  désigné  sous  le  nom  d'exostose.  D'autres 
fois  la  tumeur  osseuse  parait  se  développer  sans  accidents  inflam- 
matoires appréciables  et  par  le  seul  fait  du  dépôt  d'une  certaine 
quantité  de  matière  plastique  susceptible  de  s'ossifier.  Quoi 
qu'il  en  soit,  l'os  qui  doit  s'exostoser  est  longtemps  à  l'avance  le 
siège  d'une  douleur  plus  ou  mo\^^  lnV^vv^^  et  généralement  nocturne 
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dont  nouB  avons  exposé  les  caractères  en  parlant  des  douleurs 
ostéocopes.  Cette  douleur,  d'abord  vague,  tend  de  plus  en  plus  h  se 
localiser  et  il  est  bientôt  possible  au  malade  d'en  fixer  nettement  le 
siège.  C'est  en  ce  point  douloureux  spontanément  au  simple  contact 
et  à  la  pression  qu'apparaîtra  tôt  ou  tard  l'exostose.  En  effet,  la 
surface  de  l'os  subit  une  augmentation  de  volume,  tantôt  circonscrite, 
tantôt  diffuse,  mais  bientôt  assez  prononcée  pour  que  le  toucher  et 
la  vue  la  constatent  facilement;  la  peau  correspondante  légèrement 
tendue,  semble  pâlir  un  peu  et  devient  dans  quelques  cas  luisante, 
elle  glisse  plus  difficilement  sur  l'os  et  peut  ainsi  amener  une  cer- 
taine gêne  dans  les  mouvements  de  la  partie  malade.  Lorsque 
l'exostose  acquiert  un  volume  exagéré,  iansi  que  nous  l'avons  observé 
sur  la  face  interne  du  tibia,  les  filets  nerveux  cutanés  sont  com- 
primés, les  veines  superficielles  elles-mêmes  sont  aplaties;  il  en  est 
de  môme  des  muscles  placés  sur  les  côtés  de  la  tumeur.  L'exostose 
peut  donc  amener^  dans  ce  cas,  un  trouble  dans  l'innervation,  dans 
la  circulation  et  dans  la  locomotion  du  membre  affecté.  D'ailleurs, 
sa  présence  seule  est  une  cause  de  pesanteur  et  de  fatigue  conti- 
nuelle pour  la  partie  malade.  Qu'on  ne  croie  pas  que  l'exostose 
tibialc  ne  produise  d'autre  phénomène  que  le  gonflement  osseux  et 
la  douleur  ostéocope  nocturne.  Les  malades  qui  en  sont  affectés  se 
plaignent  souvent  aussi  de  douleurs  dans  tout  le  restant  du  membre, 
d'engourdissements,   de   difficultés   dans  la  locomotion  qui   les 
inquiètent  au  moins  autant  que  les  douleurs  nocturnes. 

11  y  a  deux  Apèces  d'exostoses  :  dans  la  première  le  parenchyme 
de  Tos  fait  les  frais  de  la  tumeur  osseuse,  c'esiVexostose parenckyma- 
teuse;  dans  la  seconde,  la  tumeur  osseuse  semble  surajoutée  et  quel- 
quefois simplement  juxtaposée  à  la  surface  de  l'os,  c'est  Vexostose 
épifjhysaire. 

Dans  l'exostose  parenchymateuse,  les  fibres  osseuses  sont  écartées 
et  séparées  par  une  matière  osseuse  de  nouvelle  formation  déposée 
dans  leur  intervalle.  Cette  matière  peut  se  résorber  spontanément 
ou  par  l'effet  du  traitement  et  permettre  ainsi  aux  fibres  osseuses 
dérangées  de  reprendre  leur  position  normale.  Dans  d'autres  cas 
l'épanchement  plastique  laisse,  en  se  résorbant  de  larges  cellules 
qui  annoncent  une  atrophie  partielle  du  tissu  osseux;  il  y  a  là  une 
véritable  raréfaction  et  une  diminution  de  la  substance  de  l'os,  ce 
qui  le  rend  plus  friable  et  moins  solide;  enfin,  il  peut  se  faire  que  la 
matière  osseuse  épanchée  détermine  l'atrophie  complète  du  ttssu 
osseux  normal  dont  elle  prend  alors  la  place  ;  l'os,  dans  ce  point, 
augmente  de  volume  et  de  poids,  devient  très-dur  et  perd  en  quel- 
que sorte  la  sensibilité.  S'il  est  possible  de  l'examiner,  on  constate 
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par  une  coupe  qu'il  s'agit  d'une  masse  osseuse  sans  organisation 
ayant  la  consistance  de  l'ivoire.  Dans  ce  cas  l'exostose  est  dite 
ébumée.  Les  exostoses  éburnées  ne  cèdent  qu'aux  agents  destruc- 
teurs appliqués  directement,  les  spécifiques  les  plus  énergiques 
restent  sans  effet  sur  elles. 

L'exostose  épiphysaire  es  tordinairemen  t  le  résultat  d'une  périostose 
plastique.  La  substance  osseuse  peut  ôlre  déposée  entre  les  lames 
mêmes  du  périoste  ou  entre  la  face  profonde  de  cette  membrane 
et  l'os.  Dans  le  premier  cas  l'infiltration  plastique  dissocie  les 
lames  fibreuses  du  périoste  et  se  loge  entre  elles.  Dans  le  second» 
l'enveloppe  osseuse  s'épaissit,,  se  décolle  et  retient  au-dessous 
d'elle  toute  la  matière  épanchée.  Dans  les  deux  cas  Tépancbement 
ne  tarde  pas  à  se  concréler,  prend  d'abord  la  texture  fibreuse,  se 
cartilaginifie  et.  puis  bientôt  s'ossilie  graduellement  en  suivant  les 
différentes  phases  que  l'on  a  décrites  dans  l'ossification  du  cal. 

L'exostose  éphipbysaire  peut  donc  siéger  entre  l'os  et  le  périoste, 
ou  dans  l'épaisseur  même  du  périoste.  Dans  ce  dernier  cas  elle  est 
•  indépendante  de  l'os  dont  elle  est  séparée  par  un  ou  plusieurs  feuil- 
lets de  l'enveloppe  périostale. 

La  surface  de  l'os  reste  souvent  très-longtemps  intacte  au-dessous 
de  ces  productions  accidentelles,  mais  il  peut  se  faire  à  la  longue 
que  l'os  de  nouvelle  formation  contracte  des  adhérences  avec  l'os 
normal. 

L'exostose  épiphysaire  est  presque  toujours  nettement  limitée,  vo- 
lontiers symétrique  et  rarement  multiple;  le  tissu  qui  Tentoure  et 
l'os  qui  la  supporte  ne  présentent  pas  ordinairement  d'altération 
appréciable.  Sa  surface  est  rarement  uniforme,  presque  toujours 
elle  est  irrégulière,  bosselée,  noueuse  et  stalactiforme.  Elle  est 
beaucoup  moins  douloureuse  que  l'exostose  parenchymaleuse,  peu 
susceptible  de  résolution,  et  tend  presque  fatalement  à  Téburnalion. 

Le  travail  d'inflammation  occupe  quelquefois  une  grande  partie 
de  ladiaphyse  des  os;  le  gonflement  osseux  est  alors  moins  circon- 
scrit, plus  difficile,  et  en  quelque  sorte  fusiforme,  c'est  la  variété 
d'exostose  connue  sous  le  nom  de  /tyj^érostosey  on  Tobserve  d'ailleurs 
très-rarement  de  par  la  syphilis. 

Le  volume  des  exostoses  est  très-variable;  il  en  est  qui  sont  à  peine 
comme  de  petites  noisettes;  dans  ces  cas  elles  sont  multiples  et  oc- 
cupent souvent  un  seul  os,  sur  les  clavicules  elles  sont  quelquefois 
de  la  grosseurd'une  noix  et  sont  parfaitement  limitées,  sur  ce  même 
os  elles  ont  aussi  l'aspect  fusiforme.  C'est  vers  le  tiers  supérieur  du- 
tibia  qu'elles  acquièrent  le  plus  grand  développement.  Nous  avons 
abservé  chez  un  Américain  deux  exostoses  tibiales  si  volumineuses- 
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qae  la  jambe  offirail  en  a?ant  une  saillie  arrondie  à  peu  près  égale 
à  celle  du  mollet  qui  chei  ce  malade  était  aaaei  développé. 

Les  exostoses»  quand  elles  tiennent  à  l'accroissement  de  l'os,  sont 
généralement  assez  régulières»  convexes  et  lisses  à  leur  surface. 
Quand  il  s'agit  d'exostoses  épiphysaires,  d*wtéùphyte$f  ainsi  que  les 
nomme  Albert  de  Bonn,  la  forme  est  irréguliëre  ;  on  en  voit  de  coni* 
ques,  de  pédiculées;  leur  surface  est  rugueuse,  parsemée  d'aspé- 
rités et  de  stalactites  plus  ou  moins  longues.  M.  Rîcord  en  a  trouvé 
qui  représentaient  une  crête  disposée  en  forme  d'anneau  circulaire 
comme  certaines  sypbilides  secondaires. 

Pour  déterminer  d'une  manière  précise  quels  sont  les  phéno« 
mènes  qui  appartiennent  en  propre  à  l'exostose^  il  est  indispensable 
d'étudier  cette  lésion  sur  des  os  dépourvus  autant  que  possible  de 
parties  molles.  On  s'assurera  alors  que  cette  affection  est  moins 
dangereuse  par  elle-même  qu'à  cause  des  altérations  pathologiques 
qu'elle  produit  sur  les  parties  environnantes.  Quels  sont  en  effet  les 
symptômes  de  l'exostose  située  sur  la  partie  antérieure  de  la  clavi-^ 
cule  ?  Gonflement  osseux  et  douleur  locale  plus  ou  moins  intense 
pouvant  se  propager  dans  le  voisinage,  pas  d'autres  phénomènes 
susceptibles  de  compromettre  l'existence  des  malades.  Si  la  tumeur 
osseuse  siège  dans  le  voisinage  des  articulations,  son  volume  peut 
gêner  les  mouvements  articulaires,  et,  dans  quelques  cas,occasion« 
ner  le  déplacement  de  l'os.  Cette  luxation  a  été  observée  sur  le 
maxillaire  inférieur,  les  exostoses  arrivées  à  un  certain  degré  de 
développement  compriment  les  parties  molles  environnantes,  et 
produisent  des  eflets  qu'il  est  important  de  connalire  pour  se  rendre 
compte  de  la  symptomatologie  compliquée  que  l'on  observe.  La 
peau  comprimée  et  tendue  s'amincit  et  devient  pèle,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  se  masse  et  se  condense  quelquefois  en  mem- 
brane, de  manière  à  imiter  une  bourse  séreuse.  Les  muscles,  consi« 
dérablement  distendus,  s'amincissent,  s'atrophient,   pâlissent  et 
prennent  parfois  la  texture  fibreuse;  les  veines  et  les  artères,  com- 
primées à  leur  tour,  ne  donnent  plus  libre  passage  au  sang  qui  les 
parcourt,  d'oii  l'œdème  du  bord,  puis  plus  tard  l'atrophie  des  par- 
ties situées  au-dessous  du  gonflement  osseux.  La  compression  des 
filets  nerveux  produit  dans  la  région  un  surcroît  de  douleur  parfai- 
tement distincte  de  la  douleur  propre  k  l'exostose,  plus  tard  il  y  a 
engourdissement,  et  dans  quelques  cas,  paralysie  complète  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité,  et  depuis  la  remarque  de  M.Rodet,  a 
une  atrophie  progressive  des  muscles  ^.  Tant  que  les  exostoses  sont^ 
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externes,  les  effets  qu'elles  produisent  n'ont  rien  qui  compromette 
l'existence  des  malades.  Mais  il  n'en  est  plus  de  môme  lorsque  le 
gonflement  se  localise  sur  la  face  interne  des  os,  qui,  par  leur  réu- 
nion, forment  des  cavités  destinées  à  contenir  certains  organes  es* 
sentiels  à  la  vie,  les  cavités  crânienne  et  rachidienne  par  exemple. 
Ici  les  dangers  peuvent  être  très-sérieux.  La  vie  du  malade  dépend 
en  principe  du  diagnostic,  car,  le  diagnostic  conduit  directement  à 
une  thérapeutique  promptement  efficace.  Mais,  l'élément  pathogno- 
monique  de  la  diagnose,  le  gonflement  osseux,  est  profondément 
caché  et  échappe  à  nos  sens,  et  l'on  n'a  pour  arriver  à  la  connais- 
sance de  la  lésion  principale  qu'un  ensemble  de  phénomènes  indi- 
rects qui  souvent  appartiennent  à  d'autres  maladies.  Ces  phéno- 
mènes se  résument  dans  des  troubles  à  divers  degrés  survenus  du 
côté  de  la  motililé,  des  sensibilités  générale  et  spéciale  et  souvent  de 
l'intelligence.  Ces  symptômes  une  fois  connus,  il  s'agit  de  détermi- 
ner quelle  est  leur  origine.  Eh  bien  I  il  faut,  si  le  malade  a  encore 
l'usage  de  la  parole  et  s'il  n'a  pas  perdu  l'intelligence,  s'enquérir  de 
leur  mode  de  développement,  rechercher  si  le  patient  n'a  pas 
éprouvé  ou  s'il  ne  ressent  pas  encore  une  douleur  fixée  sur  un  des 
points  du  rachis  ou  de  la  cavité  crânienne,  si  cette  douleur  ne  se 
manifeste  pas  de  préférence  pendant  la  nuit,  examiner  attentive- 
ment, toucher  sur  différents  points  les  régions  qui  sont  le  siège  de 
la  douleur,  car  dans  quelques  cas,  on  pourra  découvrir  un  léger 
gonflement  ou  une  sensibilité  morbide  de  l'os.  Si  ces  recherches 
n'ont  pas  suffisamment  éclairé  le  diagnostic,  on  aura  recours  aux 
antécédents,  on  établira  scrupuleusement  la  filiation  des  symptômes 
qu'accuse  le  malade.  Il  est  rare,  en  effet,  qu'une  exostose  arrive  sans 
qu'il  y  ait  eu  d'autres  accidents  syphilitiques.  Peut-être  trouvera-t- 
on en  même  temps  sur  la  table  externe  de  l'os,  au  point  correspon- 
dant à  l'exostose  interne  ou  dans  d'autres  points,  un  gonflement 
osseux  de  môme  nature,  peul-ôtre  d'autres  os  placés  loin  du  crâne 
ou  du  rachis  seront  le  siège  de  douleurs  ostéocopes  et  d'exostoses 
externes.  Souvent  d'autres  accidents  concomitants  et  moins  avancés 
viendront-ils  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  :  ce  seront  des  tu- 
meurs gommeuses,  des  tubercules  ulcérés  ou  non,  des  cicatrices  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  des  macules,  etc..  Ënfin^  si  cet  ordre 
de  renseignements  précieux  manque,  on  ira  à  la  recherche  de  l'ac- 
cident initial  dont  on  peut  dans  quelques  cas  retrouver  les  traces, 
et  l'on  n'oubliera  pas  qu'un  traitement  fait  au  début  a  pu  rompre  le 
chaînon  des  symptômes  intermédiaires.  Si  Taccident  primitif  ne 
peut  être  découvert,  on  remontera  à  l'allaitement,  à  rhérédité,  qui 
trop  souvent  servent  de  potle  tf  exiVtfe^  k  l^  vérole* 
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Après  toutes  ces  recherches  le  praticien  est  encore  fréquemment 
obligé  de  rester  dans  le  doute,  mais  le  doute  ne  doit  pas  entraîner 
rinaction.  Le  traitement  est  institué  dans  un  double  but,  et  comme 
pierre  de  touche  et  comme  moyen  curatif.  Souvent  alors,  on  a  la 
satisfaction  de  voir  la  maladie  guérir  à  mesure  que  la  lumière  se 
fait. 

§  5.    —  CARIE  ET  NÉCROSE. 

La  carie  et  la  nécrose  sont  toujours  la  conséquence  d'une  ostéite, 
elles  peuvent  lui  succéder  directement  ou  envahir  une  exostose  déjà 
assez  développée.  On  les  observe  fréquemment  sur  les  os  du  crâne  et 
de  la  face,  cependant  elles  peuvent  envahir  les  autres  os  du  sque- 
lette où  nous  avons  vu  siéger  les  exostoses  syphilitiques.  La  clavi- 
cule, le  sternum,  les  côtes,  mais  surtout  ces  deux  derniers  os  y 
semblent  plus  prédisposés  que  les  os  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe. 
On  n'oubliera  pas  ici  que  l'élément  scrofuleux  joue  un  grand  rôle 
dans  la  détermination  de  ce  genre  d'altération  pathologique. 

Considérées  d'une  manière  abstraite  et  sans  tenir  compte  de  la 
nature  de  la  cause,  ces  deux  lésions  n'ont  rien  qui  les  distingue  des 
mômes  lésions  qui  envahissent  les  os  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. En  d'autres  termes,  la  carie  et  la  nécrose  syphilitiques  res- 
semblent en  tous  points  à  la  carie  et  à  la  nécrose  vulgaires.  Aussi 
les  traités  spéciaux  se  bornent-ils  à  mentionner  leur  existence  sans 
entrer  dans  de  grands  détails,  l'importance  gtt  ici  dans  le  diagnostic 
de  la  cause,  et  pour  cela  c'est  moins  à  la  physionomie  de  la  mala- 
die qu'aux  accidents  concomiUmts  et  aux  antécédents  qu'il  faut  s'en 
rapporter. 

La  carie  et  la  nécrose  envahissent  souvent  les  os  du  crâne,  nous  les 
avons  observées  sur  le  coronal  et  le  pariétal,  une  des  faces  de  l'os  peut 
être  malade  à  l'exclusion  de  l'autre,  d'autres  fois  toute  son  épaisseur 
participe  à  la  lésion.  Dans  les  cas  où  la  face  externe  de  l'os  est  seule 
cariée  ou  nécrosée,  les  téguments  se  tuméfient,  s'enflamment,  de- 
vicnnenf  le  siège  d'une  rougeur  érysipélateuse,  et,  tantôt,  on  con- 
state de  la  fluctuation  et  un  empâtement  assez  étendu  ;  on  sent 
alors,  au  centre  de  la  tumeur  fluctuante,  un  enfoncement  à  bords 
inégaux  et  rugueux,  qui  n'est  autre  chose  que  la  dépression  résul- 
tant de  la  perte  de  substance  de  l'os.  Cette  tumeur  s'ulcère  et  laisse 
échapper  un  liquide  séro-sanguinolent  chargé  parfois  de  détritus 
osseux;  bientôt  la  plaie  s'agrandit  par  un  travail  ulcératif  et  laisse  à 
nu  la  surface  brunâtre  et  raboteuse  de  l'os  ulcéré.  Nous  avons  ob- 
sené  un  exemple  de  carie  qui  occupait  une  grande  partie  de  la.  I 
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externe  du  coronal.  L'inflammation  qui  précède  la  carie  et  la  né- 
crose externe  se  propage,  dans  quelques  cas,  aux  membranes  du 
cerveau,  pour  y  déterminer  une  méningite  subaigué  partielle,  qui, 
à  la  faveur  de  causes  excitantes  accidentelles,  peut  revêtir  la  forme 
aiguë  et  s'étendre  aux  couches  superflcielles  du  cerveau.  Lorsque  la 
carie  et  la  nécrose  envahissent  d'emblée  la  face  interne  des  os  du 
crâne,  ce  qui  heureusement  est  beaucoup  plus  rare,  il  se  fait,  entre 
la  dure-mère  et  l'os,  un  épanchement  bientôt  suivi  de  phénomènes 
de  compression  cérébrale.  La  présence  de  séquestres  dans  l'épais- 
seur des  os  du  crâne  est  quelquefois  le  point  de  départ  d'une  explo- 
sion inflammatoire  qui  se  communique  promptement  au  cerveau: 
il  est  donc  prudent,  lorsque  l'élimination  du  séquestre  se  fait  atten- 
dre, de  la  déterminer  artificiellement  par  des  incisions  ou  par  la 
trépanation. 

Nous  avons  observé  la  carie  syphilitique  sur  plusieurs  points  de  la 
surface  du  sternum,  sur  la  surface  externe  des  côtes;  un  de  nos 
malades  actuellement  encore  dans  notre  service  en  présente  un 
exemple.  La  carie  ainsi  que  la  nécrose  des  côtes  n'est  pas  rare  et 
c'est  le  plus  souvent  la  syphilis  qui  en  est  la  cause.  Dans  deux  cas, 
nous  avons  vu|[la  nécrose  survenir  sur  une  cxostose  tibiale  déjà  très- 
ancienne.  Après  l'élimination  de  plusieurs  petits  séquestres,  la  plaie 
s'est  cicatrisée  en  laissant  un  enfoncement  et  une  adhérence  de  la 
peau. 

Mais  c'est  surtout  aux  os  de  la  face  que  l'on  retrouve  ces  lésions  : 
le  vomer,  les  cornets,  l'ethmoïdc,  les  os  palatins  incisifs,  et  l'apo- 
physe montant  du  maxillaire  en  présentent  de  trop  fréquents  exem- 
ples. 

Dans  les  affections  nasales  syphilitiques  le  vomer  est  un  des  os  le 
plus  souvent  atteints.  La  nécrose  peut  être  occasionnée  par  des  ul- 
cérations qui  envahissent  primitivemonl  la  muqueuse  olfactive,  ou 
par  une  ostéite  directe.  Dans  les  deux  cas  il  se  fait  un  séquestre 
plus  ou  moins  volumineux  qui,  après  son  élimination,  laisse  une 
difformité  des  plus  disgracieuses,  si  elle  est  très-prononcée.  En 
effet,  la  voûte  du  nez,  subitement  privée  d'un  de  ses  souliéfcs,  s'af- 
faisse au  point  d'articulation  des  os  propres  et  des  cartilages;  on  ob-> 
serve  là  un  enfoncement  circulaire  qui  fait  basculer  sa  pointe  en 
haut  et  tourner  les  fosses  nasales  en  avant. 

La  nécrose  du  vomer  est  souvent  précédée  et  accompagnée  d'une 
céphalée  nocturne, et,  vers  le  bas  du  nez,  de  douleurs  plus  ou  moins 
intenses  qui  augmentent  sous  l'influence  de  la  pression  ;  des  symp- 
tômes de  coryza  se  déclarent,  les  narines  donnent  bientôt  issue  à 
une  abondante  sécréUou  de  tmveo-^w^  ^^w^wvnolent  d'une  odeur 
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infecte,  et  à  quelques  détritus  osseux  qui  ne  laissent  plus  douter  de 
la  nature  de  la  maladie  ;  la  voix  est  toujours  plus  ou  moins  enchi- 
frenée, nasillarde,  et  la  respiration  embarrassée. 

Si  Ton  n'a  pu  déterminer  le  caractère  de  la  maladie ,  on  la  soup- 
çonne  du  moins  en  voyant  son  opiniâtreté  et  la  résistance  qu'elle  a 
opposée  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires.  D'ailleurs,  d'autres  phé- 
nomènas  plus  caractéristiques  se  font  rarement  attendre.  Les  os  du 
nez  sont  tôt  ou  tard  envahis^  les  parois  de  cet  organe  se  tuméfient 
et  se  déforment ,  la  peau  rougit  et  devient  douloureuse ,  quelques 
points  s'enflamment,  prennent  une  teinte  érysipélateuse,  et  s'em- 
pâtent ;  on  constate  bientôt  un  peu  de  fluctuation  et  quelquefois 
une  crépitation  qui  est  l'indice  d'une  perforation  des  os  et  d'un  em- 
physème du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  crépitation  peut  aussi 
avoir  son  point  de  départ  dans  la  mobilité  et  le  frottement  entre 
elles  des  pièces  osseuses  malades  ;  ces  lésions  peuvent  se  propager 
aux  sinus  frontaux,à  l'ethmoTde,  au  coronal,  au  sphénoïde,  ainsi  que 
le  prouvent  diverses  observations  remarquables.  La  base  du  crâne 
peut  elle-même  être  envahie,  et  à  la  faveur  des  désordres  organi- 
ques plus  ou  moins  profonds,  la  partie  inférieure  des  méninges  et  le 
cerveau  lui-même  se  prennent  d'inflammation.  Dans  quelques  cas, 
la  plus  grande  partie  de  la  charpente  osseuse  du  nez  disparait ,  il 
ne  reste  plus  alors  aux  malades  qu'un  tubercule  parcouru  de  cica- 
trices, de  brides ,  qui  déparent  le  visage  et  lui  donnent  l'aspect  le 
plus  repoussant. 

L'ostéite  palatine  est  au  moins  aussi  fréquente  que  la  précédente, 
elle  est  fréquemment  médiane  et  siège  à  la  jonction  des  deux  os 
palatins,  souvent  aussi  elle  envahit  les  apophyses  palatines  des  os 
maxillaires  supérieurs.  L'ostéite  médio-palatine  se  termine  ordi- 
nairement par  suppuration,  la  muqueuse  forme  alors  une  petite  tu- 
meur fluctuante  qui  s'élève  pour  donner  issue  à  un  pus  sanieux. 
Après  l'ulcération ,  la  lésion  osseuse  est  mise  &  nu  et  l'on  trouve 
presque  toujours  l'os  détruit  dans  toute  son  épaisseur  et  percé 
d'un  trou  qui  établit  une  communication  directe  entre  les  cavités 
buccales  et  les  fosses  nasales.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  que 
les  malades  ne  se  plaignent  le  plus  souvent  d'aucune  douleur,  et 
que  plusieurs  ne  viennent  demander  des  conseils  que  lorsque  déjà 
la  perforation  est  complète.  Comme  on  le  pense  bien,  cette  lésion 
doit  amener  des  troubles  très-profonds  dans  les  fonctions  de  la 
bouche  et  du  nez.  En  effet ,  les  aliments,  les  boissons  passent  en 
partie  dans  les  fosses  nasales,tandis  que  les  mucosités  sécrétées,  par 
la  membrane  olfactive,  s'épanchent  dans  les  cavités  sécrétées;  la 
voix  est  soufflante,  ce  qui  tient  au  passage  d'une  partie  de  l'aie  de 
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la  bouche  dans  le  nez;  on  obvie  à  cet  inconvénient  par  l'applica- 
tion d'un  obturateur. 

L'ostéite  syphilitique  se  localise  quelquefois  sur  l'os  incisif.  Cet 
os  se  tuméfie,  les  parties  molles  des  gencives  rougissent^  se  bour- 
souflent ;  les  deux  incisives  moyennes  deviennent  mobiles  et  sortent 
en  partie  de  leur  alvéole,  bientôt  les  deux  autres  subissent  le  môme 
sort.  Si  on  laisse  marcher  la  maladie,  l'os  incisif  se  détache,  s'isole 
des  parties  environnantes ,  devient  mobile  comme  les  dents  qu'il 
supporte  et  fait  en  avant  une  saillie  qui  repousse  la  lèvre  supérieure; 
il  agit  alors  comme  corps  étranger,  à  la  façon  d'un  séquestre,  au  mi- 
lieu des  parties  qui  le  retiennent,  et  si  on  ne  Tenlève,  les  os  maxil- 
laires se  prennent  et  se  nécrosent  comme  lui.  L'ostéite  de  l'os  inci- 
sif apporte  une  gêne  considérable  dans  la  mastication  et  dans  la 
prononciation.  Sa  destruction  occasionne  une  large  perte  de  sub- 
stance, dont  on  peut  prévoir  facilement  les  inconvénients. 

L'ostéite  des  os  maxillaires  supérieurs  peut  être  une  cause  de 
tumeur  et  de  fistule  lacrymale;  il  est  essentiel,  dans  ce  cas,  de 
savoir  remonter  à  la  source  de  l'altération  osseuse.  Le  diagnostic 
est  facile  lorsque  le  gonflement  occupe ,  non-seulement  l'apophyse 
orbitaire,  mais  les  autres  parties  du  maxillaire  supérieur,  et  surtout 
s'il  existe  sur  d'autres  parties  du  corps  des  traces  d'accidents  sy- 
philitiques antérieurs;  mais,  dans  quelques  cas,  l'ostéite  se  borne 
à  une  partie  très-circonscrite  de  l'apophyse  orbitaire  et  n'occa- 
sionne pas  de  douleur  ;  il  n'y  a  d'autres  symptômes  que  ceux  de  la 
tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  ;  le  diagnostic  est  alors  des  plus 
embarrassants;  aussi  faut-il,  pour  ne  pas  exposer  le  malade  à  une 
opération,  qui,  d'ailleurs,  n'amènerait  pas  un  résultat  satisfaisant, 
interroger  avec  le  plus  grand  soin  les  antécédents,  mettre  à  profil 
les  moindres  signes,  concomitants,  les  plus  légers  stigmates,  et  en 
dernier  ressort,  s'il  reste  le  moindre  doute  sur  la  cause  véritable  de 
la  maladie,  recourir  au  traitement  spécifique  comme  pierre  de 
touche. 

La  périostose  et  l'exostose  syphilitiques  peuvent  occuper  la  ca- 
vité orbitaire.  Tant  que  le  gonflement  osseux  n'a  pas  acquis  un  cer- 
tain volume ,  les  malades  n'éprouvent  que  de  la  gêne  et  de  la  dou- 
leur dans  la  région  susorbitaire ,  mais  à  mesure  que  l'exostose  s'ac- 
croît ,  le  globe  oculaire  subit  une  compression  et  un  déplacement  ; 
la  compression  détermine  souvent  l'ambliopie.  A  un  degré  plus 
avancé,  surtout  lorsque  le  nerf  optique  lui-même  se  trouve  tiraillé 
et  comprimé,  on  observe  l'amaurose,  et  plus  tardsurvienl  une  cécité 
complète.  L'exostose  orbitaire  occupe  le  plus  souvent  la  paroi  supé- 
jieure  de  l'orbite  et  vient  faire  saillie  au-dessus  de  l'arcade  sourci- 
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liôre  ;  sa  présence  déprime  l'œil  du  haut  en  tuis  et  l'abaisse  dans  ce 
sens,  et  si  Texostose  devient  très-volumineuse ,  il  peut  y  avoir  une 
ezophthalmie.  S'il  survient  une  carie  ou  une  nécrose,  le  pus  s'amasse 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-palpébral  et  se  fait  jour  à  travers  la 
paupière  supérieure.  Après  la  guérison  \  la  cicatrice  est  déprimée 
et  forme  un  inftindibulum  dont  le  sommet  s'enfonce  sous  l'arcade 
sourcilière  et  adhère  à  la  voûte  orbitaire. 

Le  rocher  peut  se  prendre  d'inflammation  soit  directement,  soit 
consécutivement  à  l'ostéite  de  la  base  du  crâne.  Les  lésions  pa- 
thologiques sont  ici  du  même  genre  que  celles  que  nous  avons 
mentionnées  dans  les  autres  parties  de  la  charpente  osseuse  ;  s'il  en 
résulte  une  carie,  le  malade  est  en  proie  à  des  souffrances  terribles, 
l'inflammation  du  rocher  se  propage ,  dans  quelques  cas,  à  la  dure- 
mère  et  au  cerveau.  D'autres  fois,  la  suppuration  se  fait  jour  à 
travers  le  conduit  'auditif  interne,  et  la  surdité  est  toujours  la  con- 
séquence de  cette  lésion  ;  heureux  sont  les  malades  qui  peuvent 
éviter  le  retentissement  de  cette  inflammation  sur  la  substance  cé- 
rébrale. 

Ar«.  V.  —  AflieetlOMi  TtocéralM  sypIdlItMiOM. 

Si,  comme  les  faits  tendent  à  le  prouver,  le  sang  sert  de  véhicule 
au  virus  dans  l'empoisonnement  syphilitique,  nul  doute  que  les 
viscères  profondément  placés  ne  subissent  la  contamination  viru- 
lente aussi  bien  que  les  parties  superficielles.  Seulement,  l'histoire 
des  lésions  syphilitiques  viscérales  laisse  encore  beaucoup  à  dési- 
rer, et  malgré  les  études  nombreuses  auxquelles  on  s'est  livré  sur  les 
différentes  branches  de  la  syphilographie,  on  peut  dire,  sans  exa- 
gération, que  l'étude  de  la  syphilis  des  viscères  est  encore  dans  l'en- 
fance. Cependant  rien  ne  prouve  que  les  organes  profonds  souffrent 
pendant  les  périodes  secondaires  de  la  syphilis,  et,  à  moins  qu'on  ne 
les  rende  responsables  de  cet  état  de  malaise  général  qui  s'observe 
fréquemment  au  début  de  l'infection  et  durant  les  poussées  secon- 
daires ,  il  faut  bien  admettre  qu'à  ces  moments  le  virus  syphili- 
tique est  sans  action  sur  leur  parenchyme.  Nous  rappellerons  ce- 
pendant que  durant  la  période  prodromique  les  malades  sont 
parfois  pris  de  phénomènes  nerveux  qui  ont  une  grande  ressem- 
blance avec  ceux  qui  se  passent  dans  la  cbloro-anémie.  Le  cerveau 
serait-il  à  cette  période  sensible  à  la  déglobulisation  consécutive  à 
l'empoisonnement  syphilitique?  11  n'y  aurait  rien  là  d'étonnant. 
Nous  avons  noté,  de  concert  avec  plusieurs  auteurs  recommanda- 
bles,  un  ictère  assez  intense  pendant  l'existence  d'autres  pbéno- 
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mènes  prodromiqaes  ;  cet  ictère  ne  serait-il  qu'une  simple  coïnci- 
dence? Nous  avons  lieu  de  croire  le  contraire. 

Des  palpitations  assez  vives,  de  rétouffemcnt  sont  venus  quelque- 
fois^ durant  les  prodromes  de  la  syphilis,  attirer  notre  attention  du 
côté  du  cœur  et  des  voies  respiratoires.  Mais,  nous  le  répétons,  dans 
aucun  de  ces  cas,  il  n'y  avait  de  lésion  viscérale  appréciable.  Ce  qui  le 
prouve,  d'ailleurs,  c'est  le  caractère  passager  de  ces  symptômes.  On 
sait,  en  outre,  que  la  chlorose  syphilitique  les  explique  à  merveille 
sans  qu'il  soit  besoin  d'invoquer  la  présence  d'une  lésion  anato- 
mique. 

Si  les  organes  viscéraux  restent  muets  et  indifférents  pendant  la 
période  secondaire,  il  n'en  est  plus  de  même  durant  la  période  tar- 
dive de  la  syphilis.  En  effet,  différents  viscères  semblent  apporter 
leur  contingent  au  cortège  des  symptômes  qui  caractérisent  cette 
période,  on  voit  le  cerveau ,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie  et  d'au- 
tres organes  moins  importants,  subir  tour  à  tour  les  redoutables 
effets  de  la  maladie.  Le  cerveau,  le  plus  important  de  tous,  semble 
même  avoir  le  fâcheux  privilège  de  succomber  plus  souvent  que  les 
autres  à  ses  atteintes. 

On  a  cherché  à  établir  anatomiquement  le  caractère  de  ces  lé- 
sions viscérales  ;  des  tubercules  syphilitiques  ont  été  trouvés  dans  le 
cerveau  et  dans  le  foie,  dans  les  poumons  mêmes  ;  mais  cette  dé- 
couverte, bien  que  très-intéressante  sous  plusieurs  rapports,  n'a  pas 
fait  faire  de  grands  progrès  au  diagnostic  de  la  syphilis  des  viscères 
profonds.  C'est  que  la  lésion  anatomiquc  n'a  pas  un  mode  particu- 
lier de  se  manifester  et  que  sa  nature  est  le  plus  souvent  masquée 
par  une  symptomatolôgie  qui  emprunte  ses  caractères  de  l'organe 
intéressé.  C'est  dire  que  l'ensemble  des  phénomènes,  qui,  dans  ces 
cas,  constitue  la  symptomatolôgie,  n'offre  rien  d'assez  spécial  pour 
conduire  directement  au  diagnostic  de  la  cause,  et  qu'il  faut,  pour 
atteindre  cette  précision,  que  l'on  connaisse  les  antécédents  du  ma- 
lade, ou  bien  que  des  accidents  concomitants  ,  ou  des  stigmates 
spéciaux  donnent  l'éveil  au  praticien  et  dirigent  son  attention  dans 
ce  sens.  Lorsque  tous  ces  renseignements  font  défaut,  les  spéci- 
fiques employés  empiriquement  et  comme  ressource  ultime  peuvent 
seuls  donner  la  clé  du  diagnostic. 

Qui  ne  voit  de  suite,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  bon 
nombre  de  maladies  syphilitiques  viscérales  doivent  passer  inaper- 
çues, et  que,  parmi  les  affections  réputées  incurables,  parce  qu'elles 
ont  paru  réfractaires  aux  médications  vulgaires,  il  doit  s'en  trouver 
de  syphilitiques  et  conséquemment  de  parfaitement  guérissables. 

Lorsqu'on  s'est  bien  pétvèVtfe  û^  Va  grande  part  qui  revient  à  la 
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syphilis  dans  ces  différentes  maladies  qui  désoient  l'espèce  humaine; 
et  surtout  quand  on  a  médité  sur  les  faits  si  savamment  collectés 
dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  Prosper  Tvaren*,  on  se  de- 
mande s'il  est  permis  de  décréter  Tincurabilité  d'une  maladie  avant 
de  l'avoir  soumise  à  l'épreuve  des  moyens  antisyphililiques.  En 
eSei,  si  le  principe  syphilitique  peut  s'attaquera  tous  les  systèmes, 
à  tous  les  organes,  les  manifestations  ne  doivent-elles  pas  varier  à 
l'infini?  mais  comment,  dans  ces  déguisements  insidieux,  dans  ces 
innombrables  métamorphoses,  reconnaître  l'essence  du  mal,  si  l'on 
néglige  le  seul  critérium  infaillible  qui  soit  applicable  au  traitement 
spécifique? 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  imputer  à  la  syphilis  le  cortège 
des  maux  qui  résistent  aux  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique, 
mais  nous  rappelons  avec  une  satisfaction  bien  vive,  parce  qu'elle 
est  l'expression  de  succès  tout  récents,  que  le  traitement  antisyphi- 
litique donne  souvent  des  résultats  inespérés  dans  des  maladies  ré* 
fractaires  aux  médications  vulgaires,  et  dont  on  ne  pouvait  d'avance 
affirmer  la  nature  spécifique. 

Ces  quelques  préliminaires  posés^  étudions  la  syphilis  en  action 
sur  les  principaux  viscères. 

§  1 .  —  AXB  CÉlliBRO-SPINAL. 

On  sait  que  le  cerveau  et  la  moelle  sont  contenus  dans  une  cavité 
ostéo-membraneuse,  que  les  nerfs  qui  leur  sont  attenants  font  un 
trajet  plus  ou  moins  long  dans  cette  cavité,  avant  de  s'engager  dans 
les  trous  ou  conduits  destinés  à  leur  donner  passage,  que  quelques- 
uns  de  ces  nerfs,  et  notamment  ceux  de  la  face,  ont  leurs  troncs 
principaux  étroitement  enfermés  dans  l'épaisseur  môme  de  la  sub- 
stance osseuse.  Eh  bien,  chaque  fois  qu'une  ostéite,  une  exostose, 
une  carie  ou  une  nécrose  atteindra  la  charpente  du  crftne,  celle  du 
conduit  intra-vertébral  ou  les  os  qui  concourent  au  squelette  de  la 
face,  aux  symptômes  locaux  propres  à  la  lésion  osseuse  se  joindront 
des  phénomènes  indirects  caractérisés  d'abord  par  une  excitation 
nerveuse,  et  puis  bientôt  par  des  signes  de  compression  dont  les 
(.'ifets  porteront  tantôt  sur  la  sensibilité,  tantôt  sur  la  molilité;  c'est 
par  ce  mécanisme  que  les  exostoses  internes  des  os  du  crâne  et  des 
vertèbres  déterminent  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues  du 
sentiment  et  du  mouvement. 

Mais  la  substance  nerveuse  peut  Otre  direcleiuent  airectLe  et  de- 
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venir  le  siège  d'altérations  de  différente  nature.  C'est  ainsi  que  Ton 
a  observé  dans  quelques  cas  des  tubercules  tertiaires  dans  le  cerveau 
même,  que  des  dépôts  plastiques  plus  ou  moins  étendus  ont  été 
découverts  dans  le  parenchyme  de  cet  organe.  Ici  encore  la  symp- 
tomatologie  s'est  résumée  dans  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde 
de  la  molilité,  de  la  sensibilité  et  des  facultés  intellectuelles.  Rien 
dans  ces  symptômes  n'annonçait  la  présence  de  l'altération  patbo* 
logique  constatée  après  la  mort. 

En  résumé,  le  diagnostic  précis  des  lésions  syphilitiques  qui  ont 
leur  siège  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle  ou  même  le  long  des 
nerfs,  est  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  C'est  à  peine 
si  l'on  peut  à  l'aide  des  antécédents,  des  lésions  concomitantes  ,  et 
en  mettant  à  profit  les  signes  tirés  de  la  marche  de  la  maladie,  arri- 
ver à  un  diagnostic  rationnel  qui  permette  de  découvrir  la  nature 
syphilitique  de  l'affection,  et  dans  quelques  cas  son  siège  approxi- 
matif. Dans  les  cas  douteux,  c'estrà-dire  lorsque  les  éléments  de  la 
diagnose  font  défaut,  le  praticien  compte  généralement  sur  le  trai- 
tement spécifique  dont  il  interroge  les  effets  pour  se  prononcer  sur 
la  nature  de  l'affection  qu'il  a  à  combattre. 

La  diathèse  syphilitique  peut-elle  donner  lieu  à  des  symptômes 
nerveux  essentiels,  c'est-à-dire  sans  la  nécessité  d'une  lésion  ana- 
tomique?  peut-il  y  avoir  des  névroses  syphilitiques? Notre  expérience 
personnelle  nous  autorise  à  répondre  par  l'affirmative  à  cette  ques- 
tion, et  nous  sommes  heureux  que  notre  pratique  s'accorde  une  fois 
encore  avec  celle  de  M.  Prosper  Yvaren  dont  l'ouvrage  *  se  recom- 
mande sous  tant  de  titres  à  l'attention  des  praticiens. 

Pour  faire  comprendre  l'importance  de  l'étude  que  nous  venons 
d'ébaucher  en  même  temps  que  les  difficultés  que  l'on  rencontre 
dans  le  diagnostic  des  affections  syphilitiques  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  nous  allons  citer  quelques  observations  où  se  trouvent  grou- 
pés des  symptômes  portant  tantôt  sur  la  motilité,  tantôt  sur  la  sen- 
sibilité, et  enfin  sur  l'intelligence.  On  pourra  juger  par  là  de  l'in- 
certitude où  se  trouve  le  praticien  lorsqu'il  est  mis  en  demeure  de 
se  prononcer  sur  la  nature,  le  genre  et  le  siège  précis  de  la  lésion 
anatomique  qui  est  le  point  de  départ  des  symptômes  observés. 

0B8ERT4T10N  XXIX.— /n/ec/iOTi  syphilitique  en  1852.— iicciVfen/*  nombreux  jiendant 
une  période  secondaire  de  deux  ans  et  demi  environ. —  Accidents  tertiaires  la  troi^ 
sième  année.— Symptômes  cérébraux  en  iBhl .—Reproduction  de  ces  symptômes  à  plU' 
sieurs  reprises.  —  Mort  à  la  fin  de  1858  dans  un  état  de  démence  paralytique.  — 
Xadame  L...,  d'un  tempérament  lymphatico-ncn'eux,  contracte  la  syphilis  en  1852. 
L'iufecUon  s'annonce  chez  elle  par  les  prodromes  ordinaires,  puis  apparaissent  des 
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QkéraUonf  gattarales  et  nne  lyphills  palmaire  ;  le  eou,  Unt  en  avant  qu'en  arrière, 
est  littéralement  Jonehé  de  ganglkHU  lymphatiques  engorgés.  Madame  L...  est  con- 
stamment toormentée  par  des  douleurs  eéphallques  très-vives.  Un  traitement  spéci- 
fique fait  disparaître  la  plupart  des  symptômes,  mais  aussitôt  que  Ton  cesse,  il  m 
apparaît  de  nouveaux. 

En  1854,  douleurs  ostéocopes  aux  Jambes,  à  la  tète,  tumeurs  gommeuses  à  la 
partie  Inférieure  et  antérieure  du  membre;  guérison.  Vnt  partie  de  1854,  1855  et 
185G  se  passent  sans  phénomènes  syphilitiques  bien  tranchés,  si  ce  n'est  que  la  ma- 
lade accuse  des  douleurs  eéphallques  qui  cèdent  rapidement  à  quelques  grammes 
d'iodure  de  potassium. 

1857.  La  céphalalgie  prend  un  caractère  périodique  et  résiste  à  l'iodure  de  potas- 
sium que  nous  remplaçons  avec  avantage  par  le  sulfate  de  quinine.  En  effet,  les  dou- 
leurs de  la  tête  cessent  devant  cette  nouvelle  médication,  ce  qui  n'empêche  pas 
Madame  L...  d'éprouver  des  fourmillements  au  bras  droit  et  nne  lourdeur  très-pnh 
noncée  à  la  paupière  supérieure  droite. 

Sur  ces  entrefaites,  notre  malade  part  pour  Paris.  Pendant  son  séjour  dans  la  ca- 
pitale, c'est-à-dire  du  mois  de  mars  au  mois  d'avril  1857,  des  symptômes  très-alar- 
mants  apparaissent.  Céphalée  nocturne  embrassant  la  base  du  crâne  et  très-vive  am 
réglons  orbllaire  et  occipitale;  aflhissement  pendant  le  Jour,  lourdeur  de  la  paupière 
supérieure  droite  qui  ne  peut  se  relever  complètement,  déviation  de  la  bouche  à 
droite,  impossibilité  de  rapprocher  les  paupières  de  l'œil  gauche,  difllcuité  dans  la 
mastication.  Efflrayée  avec  Juste  raison.  Madame  L...  quitte  Paris  et  vient  de  nouveas 
réclamer  mes  soins;  après  avoir  constaté  son  état,  Je  prescris  l'iodure  de  potassium 
à  doses  croissantes;  vingt  Jours  d'usage  de  ce  médicament  n'ayant  amené  aucune 
amélioration,  J'ai  recours  à  tout  le  cortège  des  antispasmodiques  et  desantinerveox; 
mais  la  maladie  paraissant  empirer,  Je  soumets  la  malade  à  quelques  doses  trèi- 
légères  de  strychnine,  que  des  contractions  et  des  soubresauts  me  forcent  à  abaiK 
donner.  Le  tour  de  l'électricité  arrive  enflnsans  plus  d'avantage. 

Au  mois  de  Juin  la  malade  était  en  proie  aux  phénomènes  suivants  ; 

Céphalalgie  très- intense  augmentant  h  la  pression  au  niveau  de  Tocciput  et  de  la 
région  temporale  droite,  paralysie  du  nerf  facial  gauche  caractérisée  par  le  défaut  de 
contraction  du  sourcil,  l'abaissement  incomplet  de  la  paupière,  l'elhcement  des 
traits  delà  Joue  gauche,  l'impossibilité  de  chasser  les  aliments  du  sillon  Jugo-maxll- 
laire  par  la  mastication,  l'impossibilité  de  souffler,  par  la  déformation  de  la  bouche 
pendant  l'action  du  rire,  etc..  La  sensibilité  existe  cependant  comme  à  l'état 
normal. 

Du  côté  de  l'œil  droit,  chute  et  immobilité  de  la  paupière  supérieure,  impossibilité 
d'ouvrir  l'œil,  dilatation  exagérée  et  immobilité  de  la  pupille  ;  si  on  fait  regarder  la 
malade  à  gauche,  le  globe  de  l'œil  gauche  se  porte  comme  à  l'état  normal  ven  l'angle 
externe  de  Torbite,  tandis  que  le  globe  droit  s'arrête  et  demeure  fixe  ven  le  milieu 
du  diamètre  transversal  de  l'ouverture  palpébrale.  Dans  cette  position  la  malade 
louche  manifestement  et  y  voit  d'une  manière  confuse;  elle  y  voit  un  objet  de  l'œil 
droit  et  un  autre  objet  de  l'œil  gauche,  et,  si  elle  veut  porter  son  attention  sur  un 
seul,  elle  le  voit  double.  SI  on  la  fait  regarder  en  haut  et  en  bas,  l'œil  droit  ne  peut 
suivre  les  mouvements  du  gauche,  et  selon  la  position  de  la  tète.  Madame  L...  voit 
double  avec  les  objets  superposés.  Si  la  malade  essaie  de  regarder  à  sa  droite,  elle 
est  un  moment  éblouie  par  le  mouvement  subit  de  l*œil  droit  dont  le  globe  est  bnia- 
quement  ramené  enidehon  par  la  contraction  du  droit  externe. 

Ces  diven  symptômes  annoncent  évidemment  une  paralysie  de  la  troisième  paire, 
et  la  mydriase  qui  existe  est  une  preuve  à  l'appui  de  ce  diagnostic,  car  on  sait  que 
la  branche  motrice  du  ganglion  ophthalmlqoe  émane  d'un  det  fto.1%  4^^as«l  wb^mmi 
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oculaire  commun.  D'ailleurs,  en  fermant  l'oeil  gauche  et  faisant  fixer  on  oli|et  pu 
l'œil  droit  seul,  Madame  L...  voit  plus  distinctement;  il  en  est  de  même  lorsqu'elle 
regarde  à  trayers  une  carte  percée.  Le  nerf  optique  et  la  rétine  ne  sont  donc  nulle- 
ment atteints. 

Cette  gène  de  la  vue,  jointe  à  d'autres  phénomènes,  rend  Madame  L...  très-mala- 
droite en  Tohligeant  à  tâtonner  dans  tout  ce  qu'elle  fait.  En  effet,  elle  s'emharrasse 
-partout,  prend  un  objet  pour  un  autre,  a  de  fréquents  éblouissements  et  éprouve 
très-souvent  une  espèce  d'ivresse  qui  lui  fait  redouter  les  promenades. 

Les  symptômes  déjà  mentionnés  ne  sont  pas  les  seuls.  En  effet,  notre  malade 
éprouve  une  grande  difUculté  à  avaler  les  liquides,  phénomène  qui  nous  semble  tenir 
à  une  paralysie  incomplète  des  muscles  du  pharynx,  paralysie  facile  à  concevoir  en 
se  rappelant  que  ces  muscles  sont  animés  par  une  anastomose  qui  du  nerf  facial  va 
Joindre  le  nerf  pharyngien.  Son  bras  droit  se  meut  péniblement,  il  est  très-lourd  et 
animé  fréquemment  de  mouvements  involontaires  semblables  aux  mouvements 
choréiques;  paralysie  commençante  de  la  jambe  du  même  côté. 

Madame  L...  a  très-peu  d'appétit;  cependant  une  fois  à  table,  elle  mange  d'une 
façon  démesurée  et  ne  s'arrête  que  lorsqu'on  lui  fait  comprendre  qu'elle  doit  être 
rassasiée  ;  elle  n'a  nullement  la  conscience  de  la  plénitude  de  son  estomac,  ressem- 
blant en  cela  aux  animaux  chez  lesquels  on  a  opéré  la  section  du  pneumo^strique 
et  qui  mangent  jusqu'à  la  régurgitation.  Elle  digère  très-bien  et  se  félicite  hautement 
d'avoir  conservé  la  plénitude  de  ses  fonctions  gastriques  au  milieu  de  tant  d'infirmi- 
tés. Cependant  elle  se  sent  très-faible,  éprouve  souvent  des  accès  d'étouffements  et 
des  lipothymies  qui  effraient  les  personnes  qui  l'entourent  ;  elle  se  plaint  parfois 
aussi  de  très- vives  douleurs  à  la  région  précordiale. 

Pensant  avoir  aCbire  à  une  affection  purement  hystérique  compliquée  de  chlorose 
(Madame  L...  a  cessé  d'avoir  ses  règles  depuis  deux  mois  et  perd  beaucoup  en  blanc), 
Je  mets  la  malade  à  l'usage  des  toniques,  des  reconstituants,  du  fer  et  de  l'eau 
froide. 

Mais  les  symptômes  ne  font  que  s'aggraver,  des  vomissements  opiniâtres  se 
Joigneni  aux  phénomènes  déjà  connus,  l'inquiétude  est  extrême,  les  douleurs  cépha- 
liques  sont  insupportables,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'assoupissement  et  des  attaques  de 
nerf  qui  laissent  la  malade  dans  un  état  d'anéantissement  presque  complet  pendant 
des  heures  entières  ;  à  partir  de  ce  moment,  elle  est  obligée  de  garder  le  lit. 

En  présence  de  phénomènes  si  graves,  je  demande  l'adjonction  d'un  confrère. 

Le  30  juin,  je  fais  appeler  M.  le  docteur  Dastros.  Après  avoir  examiné  et  discuté  con- 
jointement 1  état  de  la  malade  et  avoir  constaté  d'un  commun  accord  l'impuissance  des 
moyens  ordinaires,  nous  nous  arrêtons  à  l'idée  d'une  affection  tertiaire  localisée  sur  la 
boite  osseuse  du  crâne  ou  dans  la  substance  cérébrale  elle-même,  et  nous  prescrivons  un 
traitement  mixte  :  iodure  de  potassium  et  proto-iodure  de  mercure.  L'amélioration 
est  rapide,  nous  voyons  la  malade  renaitre  tous  les  jours;  vingt  jours  après,  elle  se 
lève  et  marche  sans  trop  de  dirûcuité. 

Le  10  août,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de  lourdeur  sur  la  paupière  droite  et  delà 
dilatation  pupillaire. 

A  la  fin  d'août,  elle  part  pour  Alger  où  elle  fait  un  séjour  d'un  mois  ;  à  son  retour, 
en  octobre,  elle  est  aussi  bien  que  possible,  le  seul  symptôme  qui  reste  réside  dans 
la  pupille  droite,  qui  est  plus  dilatée  que  celle  du  côté  gauche;  il  y  a  encore  un  pea 
de  strabisme. 

Au  niois  de  novembre,  Madame  L...  est  atteinte  d'une  hypéresthésie  de  la  peau 
des  régions  fessières  et  crurales;  le  frottement  de  ses  vêtements  est  insupportable; 
cette  singulière  affection  cède  en  quinze  jours  à  des  bains  de  siège  éoiollients. 
La  malade  fait  un  voyage  ^  Vai\%  «X  teibX^  ^vq&  Va.  cA^Uale  jusqu'au  mois  de 
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mars  1858.  A  cette  époque  elle  reftent  à  Ifainenie  pour  me  ooiuolter  de  nouveau. 
Elle  est  en  proie  à  une  anesthéaie  de  la  peau  des  réglons  fesslère  et  génitale,  et  eet 
sujette  à  des  aoeidents  nerreux  pendant  lesquels  elle  perd  la  conscience  de  ses  actee. 
Le  fer  et  l'iodure  de  potassium,  Joints  aux  amers  et  aux  toniques  reconstituants , 
guérissent  rapidement  ces  singuliers  symptômes. 

Madame  L...  repart  pour  Paris,  où  elle  Jouit  d'une  bonne  santé  pendant  quelques 
mois,  mais  des  ptiénomènes  graves  apparaissent  encore  ;  elle  est  de  nouveau  tour- 
mentée par  des  symptômes  nen-eux  et  cérébraux  dont  la  médication  spécifique  l'avait 
débarrassée  une  fols.  J'ignore  le  traitement  qui  lui  est  prescrit,  mais  J'apprends  que 
son  état  s'aggrave  tous  les  Jours,  qu'elle  est  dans  une  maison  de  santé  atteinte  d'une 
démence  paralytique  dont  on  désespère  de  la  tirer,  et  bientôt  après  ces  tristes  ren- 
seignements on  m'annonce  qu'elle  a  succombé. 

L'autopsie  n'ayant  pas  été  faite,  on  est  obligé  de  rester  dans  le 
doute  en  ce  qui  concerne  le  siège  et  la  forme  de  la  lésion.  Quanta  sa 
nature,  il  est  positif  qu'elle  était  sous  l'empire  de  l'infection  syphi- 
litique ;  les  antécédents,  les  effets  rapides  du  traitement  antisyphili- 
tique et  les  rechutes  sont  autant  de  circonstances  qui  militent  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  Pour  compléter  le  diagnostic,  il 
faudrait  déterminer,  non-seulement  le  siège  précis  de  la  lésion 
anatomique,  mais  encore  sa  forme.  Eh  bien,  nous  n'essaierons  pas 
d'atteindre  cette  finesse  de  diagnostic  à  laquelle  nous  ne  saurions 
arriver  d'ailleurs  qu'après  des  raisonnements  longs  et  fastidieux, 
tout  au  plus  applicables  au  lit  des  malades;  qu'il  nous  suffise  de  dire 
que  si  l'on  a  pu  supposer  ,  avec  quelque  raison,  qu'il  s'agissait  au 
début  d'une  ostéite  de  la  base  du  cr&ne,  les  derniers  accidents 
éprouvés  par  la  pauvre  patiente  ont  démontré  d'une  manière  pé- 
remptoirc  que  la  substance  cérébrale  elle-même  n'était  pas  restée 
étrangère  aux  altérations  spécifiques  qui  ont  déterminé  la  mort. 

Dans  les  cas  de  paralysie  et  d'aliénation  mentale  sous  la  dépen- 
dance de  la  syphilis  constitutionnelle  et  reconnaissant  pour  cause 
une  lésion  anatomique,  les  mômes  questions  se  présentent  toujours: 
quel  est  le  siège  de  la  lésion?  réside-t-elle  dans  la  botte  osseuse, 
dans  les  membranes  ou  dans  le  cerveau  ?  quelle  forme  affecle-t-elle? 

Obs£rvatio?i  XXX.  —  Infection  en  1847.  —  Accidents  de  différentes  natures, 
sf/mpt/imcf  ffahénation  mentale  et  de  paralysie,  en  1852.  —  Gu^rwon.—  Récidivei 
en  18S4.  —  Mort  dans  un  état  de  démence  paralytique. 

M.  X.  commença  h  présenter,  le  16 Juillet  185*2,  des  phénomènes d'allénaUon men- 
tale ;  sa  parole  devint  lente  et  entrecoupée,  semblable  au  bredoulUemcnt  des  mala- 
des aUeints  de  paralysie  générale;  l'avant-bras  droit  et  la  main  du  même  côté  fbrent 
le  siège  de  fourmillements  et  d'un  léger  engourdissement,  les  objets  mis  dans  la 
paume  de  cette  main  paraissaient  beaucoup  plus  petits  qu'ils  n'étaient,  et  semblaient 
enveloppés  d'une  toile  légère.  C'est  ainsi  qu'une  pièce  de  cinq  francs  donnait  la  sen- 
sation d'une  pièce  de  dix  sous.  Le  mouvement  n'était  point  altéré.  Le  malade  acca- 
sait  en  même  temps  un  mal  de  tète  fixe,  avec  pesanteur,  un  peu  an-deaius  de  la  ié« 
gion  pariétale  gauche,  et  une  semi-surdité  dans  l'oreUle  damtoittA^^  vffi^taaifc 
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qui  angmenttlent  d'Intensité  la  nuit  et  mrtoat  le  matin  an  moment  dn  réfeO.  Dé- 
faut d'appétit,  amertume  dans  la  bouche,  air  de  stupeur  sur  la  face,  désir  de  la  wAi- 
tude,  caractère  très-irascible,  à  cause,  probablement,  de  la  difficulté  qu'il  épronve  à 
se  faire  comprendre. 

En  présence  d'une  affection  aussi  grave,  ayant  déjà  traité  ce  Jeune  homme  pour 
des  accidents  syphilitiques,  et  notamment  pour  une  exostose  du  tibia,  et,  sU  mois 
ayant,  pour  une  douleur  ostéocope  céphalique  avec  surdité,  située  sur  la  même  ré- 
gion que  celle  dont  il  souffre  actuellement,  je  dus  faire  une  analyse  sévère  des  phé- 
nomènes qui  se  présentaient,  afin  de  recourir  à  une  médication  rationnelle  prompte- 
ment  efflcace.  Je  m'assurai  d'abord  que  les  douleurs,  situées  au  niveau  de  la  région 
temporo-pariétale  gauche,  n'augmentaient  point  par  la  pression.  Ce  signe,  Joint  à  la 
aemi-surdité  et  à  l'engourdissement  de  la  sensibilité  dans  le  bras  et  la  main  droite, 
me  porta  à  diagnostiquer  un  gonflement  partiel  de  la  table  interne  du  temporal  ; 
quant  à  la  difficulté  de  prononciation,  après  mûr  examen,  je  constatai  qu'elle  ne  dé- 
pendait ni  de  la  paralysie  des  lèvres  ni  de  la  paralysie  de  la  langue,  mais  qu'elle 
avait  son  principe  dans  un  affaiblissement,  à  un  très-haut  degré,  de  la  mémoire  :  en 
effet.  Ici  malade  avait  complètement  oublié  ce  qui  s'était  passé  avant  sa  maladie,  il 
ne  se  souvenait  même  plus  des  faits  accomplis  la  veille,  il  avait  oublié  le  nom  des 
objets,  celui  même  des  lettres,  et  11  ne  lui  était  pas  possible  de  lire  ou  d'écrire. 
Après  ces  recherches  minutieuses,  et,  fort  des  antécédents  que  je  connaissais,  je 
diagnostiquai  une  exostose  interne  au  premier  degré,  située  au  centre  de  la  région 
temporo-pariétale  droite,  et  fis  la  prescription  suivante  : 

lodure  de  potassium 30  grammes. 

Sirop  de  gentiane 500  grammes. 

Faites  dissoudre  et  mêlez. 

Une  cuillerée  matin  et  soir. 

Garder  le  repos,  parler  le  moins  possible,  prendre  une  nourriture  végétale,  pren- 
dre tous  les  jours  un  bain  tiède  d'une  heure,  et  faire  en  même  temps  quelques  ablu- 
tions froides  sur  la  tète. 

Le  quatrième  jour  de  ce  traitement,  c'est-à-dire,  le  21  juillet,  l'amélioration  com- 
mence :  la  mémoire  revient,  la  parole  est  moins  entrecoupée,  la  surdité  et  la  dou- 
leur de  tête  diminuent,  l'engourdissement  du  membre  droit  est  bien  moindre,  le  ma- 
lade prétend  que  les  objets,  qui,  auparavant  paraissaient  plus  petits,  lui  semblent 
beaucoup  plus  gros  qu'ils  ne  le  sont.  L'appétit  revient  un  peu,  cependant  nous  fai- 
sons prendre  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitx,  quia  pour  effet  de  dégager  les  voiesdlges- 
tlves  et  de  produire  une  dérivation  salutaire  sur  le  tube  digestif.  Le  27  juillet,  je  re- 
Tols  mon  malade,  tous  les  symptômes  qu'il  avait  présentés  ont  disparu,  il  a  recouvré 
sa  gaieté  habituelle,  son  appétit,  sa  mémoire,  etc.  ;  je  le  prie  de  me  dérouler  se^s  an- 
técédents, et,  après  plusieurs  interrogatoires  bien  suivis,  je  le  conduis,  d'un  chaînon 
à  l'autre,  ju«qu'enl847,  époque  à  laquelle  il  me  fait  l'histoire  d'une  ulcération  à  base 
très-dure,  située  sur  le  c6té  droit  de  la  lè\Te  inférieure  et  accompagnée  d'un  engor- 
gement très-dur  non  suppuré  à  la  partie  supérieure  et  droite  du  cou  ;  cette  ulcém- 
tion,  qui  avait  duré  très-longtemps  et  dont  on  peut  voir  encore  la  cicatrice,  était, 
sans  aucun  doute,  un  chancre  induré  auquel  doivent  être  rattachés  :  les  maux  de 
gorge,  les  maux  de  tête  continuels,  une  affection  de  l'ongle  que  supporte  le  médius 
droit,  les  syphilides  palmaires  et  plantaires  constatées  en  1849,  un  impétigo  syphili- 
tique du  cuir  ciievelu,  des  ecthymas  et  des  tubercules  d'épaisseur  de  la  peau,  acci- 
dents de  transition  situés  à  la  jambe  droite,  une  exostose  du  tibia  droit,  des  douleurs 
ottéocopea  avec  surdité  de  la  région  temporo-pariétale  droite  et  enfin  les  demiert 
tpnpiàmeê  qui  ont  été  Vocca&\oii  de  c^VV^  ot^wxN^vXoiTk. 
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£a  18&4  nous  tTons  tpprU  que  M.  X.  Tenait  d'être  atteint  pour  la  aeconde  fols 
de  symptôme  d'aliénation  mentale  et  qu'après  plusieurs  mois  de  traitement  dans  une 
maison  de  santé  en  Espagne  11  s'était  éteint  dans  un  état  de  démence /Mira/y/i^iie. 

Dans  celte  obsei*vation,  on  voit  la  syphilis  passer  successivement 
de  la  période  secondaire  à  la  période  de  transition,  et  de  cette  der- 
nière à  la  période  tertiaire  et  cela  en  dépit  des  traitements  les  plus 
variés  ;  malgré  toutes  les  médications  que  le  malade  nous  assure 
avoir  suivies  strictement,  la  syphilis  a  parcouru  ses  périodes  et  en 
est  arrivé  à  des  accidents  très-graves. 

OBSERVATION!  XXXI.  —  Choticre  induré  le  10  août  18S2.  —  Traitement.  •—  Gué- 
rison  des  accidents.  —  Paraplégie  progressive  en  1853  aumoisd'aoùt,  —  Inefficacité 
des  moyens  ordinaires,  —  Guérison  par  Viodure  de  potassium, 

M.  A.  fut  atteint  de  chancre  induré  en  août  1S52,  et  subit  un  traitement  de  cinq 
mois  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium.  Un  an  plus  tard,  notre  malade  com- 
ment^a  à  se  plaindre  de  douleurs  erratiques  dans  les  membres  Inférieurs,  puis  bientôt 
d'un  engourdissement  dans  le  gros  orteil  gauche,  tout  cela  sans  éprouver  le  moindre 
malaise  du  côté  des  reins  et  de  la  colonne  vertébrale.  Cet  engourdissement  se  pro- 
pagea rapidement  aux  deux  membres  en  s'élevant  de  plus  en  plus.  Lorsque  M.  A. 
Tint  nous  consulter, il  accusait  une  sensation  de  pression  très-incommode  au  niveau 
des  chevilles,  ces  parties  étaient  engourdies,  insensibles,  froides  et  privées  de  trans- 
piration. Ces  phénomènes  s'élevèrent  peu  à  peu,  envahirent  les  cuisses  et  le  bassin. 
La  perte  de  sensibilité  était  presque  complète,  la  paralysie  du  mouvement  suivit 
de  près  celle  de  la  sensibilité. 

M.  A.  en  était  à  ce  pointde  ne  plus  pouvoir  faire  un  pas,  assis  il  ne  pouvait  se  lever, 
une  fois  levé  il  ne  pouvait  changer  de  place  sans  l'aide  d'un  ami.  Cependant,  rien  du 
côté  des  vertèbres  n'annonçait  une  lésion  anatomiquc.  Les  fonctions  de  la  vessie  et 
du  rectum  n'étalent  point  altérées. 

Lorsque  M.  A.  marchait,  ses  pas  étaient  lents  et  la  progression  très-difflcile,  mais 
les  mouvements  n'étaient  pas  saccadés  comme  on  le  voit  chez  les  personnes  atteintes 
de  myélite. 

M.  A.  n'avait  essayé  d'autre  traitement  que  l'hydrothérapie  qui  avait  aggravé  sa 
position.  Je  lui  conseillai  l'iodure  de  potassium.  Mais  sur  l'avis  d'un  autre  médecin 
II  se  mit  à  l'usage  de  la  strychnine  qui  le  rendit  plus  malade  encore  qu'il  n'était. 
Ce  ne  fut  qu'à  sa  sollicitation  et  d'après  l'avis  que  Je  lui  avais  donné  qu'on  le  soumit 
à  l'iodure  de  potassium.  Sous  l'influence  de  cette  médication  continuée  deux  mois  et 
demi,  les  accidents  auxquels  il  était  en  proie,  disparurent  graduellement,  la  motl> 
lité  et  la  sensibilité  revinrent  à  leur  état  normal  et  M.  A.  pu  reprendre  ses  occupa- 
tions qu'il  n'a  jamais  eu  besoin  d'interrompre  depuis.  C'est  dire  que  la  guérison 
s'est  soutenue. 

Si  l'on  tient  compte  des  antécédents  et  de  refQcacité  des  spéci- 
fiques, on  ne  peut  douter  un  instant  delà  nature  syphilitique  de  cette 
paraplégie.  Quant  à  la  forme  et  au  siège  précis  de  la  lésion  anato* 
miquc  qui  tenait  sous  sa  dépendance  les  phénomènes  variés  dont 
nous  avons  rapidement  donné  le  récit,  on  comprendra  qu'il  n*cst  pas 
possible  de  les  déterminer  ;  nous  avons  bien  quelque  raison  de  pen-- 
ser  que  les  os  ont  été  à  l'abri  de  la  maladie^  c^it  V^\si%N!^4^  "b.^  <%s^ 
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jamais  plaint  de  douleurs  ostéocopes  localisées  ;  mais  là  se  borne 
notre  science.  Dire  que  les  membranes,  que  la  moelle  ont  été  ma- 
lades d'emblée,  serait  exprimer  une  opinion  hasardée.  Que  serait-ce 
si  l'on  nous  mettait  en  demeure  de  nous  prononcer  sur  les  caractères 
de  la  lésion  anatomo-pathologique. 

Les  nerfs,  surtout  ceux  qui  émanent  directement  du  crâne,  peu- 
vent être  affectés  isolément  par  la  syphilis.  La  lésion  anatomique 
qui  les  atteint  réside  tantôt  dans  le  crâne,  tantôt  autour  des  canaux 
osseux  qui  les  conduisent  hors  de  cette  cavité  ;  tantôt  dans  le  névri- 
lème  qui  enveloppe  le  tronc  nerveux  lui-môme. 

Citons  une  observation  de  paralysie  de  la  sixième  paire  des  nerfs 
crâniens  : 

Observation  XXXII.  —  Paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe  gauche ^  précé- 
dée  de  douleurs céphaliques  nocturnes  du  côté  correspondant. 

Madame  M . ,  jeune  Temme  de  25  ans,  fut  traitée  par  mol  d'une  ostéite  d'un  des  mé- 
tatarsiens du  pied  gauche.  Deux  mois  suf&rentpour  conjurer  ce^te  affecUon.  La  gué- 
rison  s'est  maintenue  pendant  deux  ans.  Au  commencement  de  novembre  1859,  ma 
malade  vint  me  consulter  pour  des  douleurs  siégeant  au  c6té  gauche  de  la  tête,  tempe 
ganche  et  région  frontale  gauche.  Ces  douleurs  d'abord  légères  augmentèrent  rapi- 
dement affectant  le  type  intermittent,  nulles  ou  presque  nulles  pendant  le  Jour,  très- 
intenses  la  nuit.  Ayant  oublié  Texostose  métatarsienne^  et  frappé  du  caractère  inter- 
mittent accusé  par  la  malade,  Je  prescrivis  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  en 
20  pilules. 

Ce  traitement  n'eut  aucun  résultat,  et  la  malade  découragée  autant  par  la  cherté 
que  par  l'inefflcacité  du  moyen  renon<;a  à  venir  chez  moi. 

Cependant  les  douleurs  ne  cessaient  d'augmenter,  et  d'autres  symptômes  plus  alar- 
mants vinrent  s'y  joindre,  ce  qui  détermina  la  malade  à  me  rendre  sa  confiance  et  à 
demander  de  nouveau  mes  conseils. 

Dans  les  premiers  Jours  de  décembre  1859,  elle  se  présenta  chez  moi  dans  l'état 
suivant  :  douleurs  nocturnes  très-intenses,  presque  nulles  pendant  le  Jour;  ces  dou- 
leurs siègent  à  la  tempe  gauche  et  au-dessus  du  sourcil,  elles  s'irradient  un  peu  en 
arrière  du  même  côte.  L'œil  gauche  est  légèrement  injecté.  La  vue  est  confuse  de  ce 
côté  et  les  objets  paraissent  doubles,  cet  état  occasionne  des  vertiges,  qui  disparais- 
sent lorsque  la  malade  a  la  précaution  de  n'ouvrir  que  l'œil  droit.  Les  deux  pupilles 
ont  la  même  dimension  et  sont  mobiles  au  même  degré,  la  paupière  supérieure  gau- 
che suit  les  mouvements  de  la  droite.  Le  globe  oculaire  gauche  suit  le  droit  dans  ses 
mouvements.  J'observe  néanmoins  en  faisant  regarder  la  malade  directement  à 
gauche  que  la  circonférence  externe  de  la  cornée  gauche  ne  se  cache  point  dans  l'an- 
gle externe  de  l'œil  gauche,  tandis  que  dans  un  mouvement  en  sens,  inverse  la  cir- 
conférence externe  de  la  pupille  droite  se  cache  dans  l'angle  externe  de  l'œil  droit. 
Dans  ce  dernier  mouvement  la  malade  y  voit  bien  et  ne  se  trouve  nullement  gênée, 
tandis  qu'en  regardant  fortement  à  gauche  elle  voit  un  objet  double  et  se  sent  prise  de 
vertiges,  d'essoufflement  et  demaux  de  cœur,  circonstances  qui  annoncent  un  défaut 
de  parallélisme  dans  les  axes  visuels  à  ce  moment,  et  un  retard  dans  le  mouvement 
du  globe  oculaire  gauche.  Le  fait  de  la  vue  double  dans  le  mouvement  des  yeux  à 
gauche,  de  la  vue  normale  dans  le  mouvement  des  yeux  à  droite,  l'égalité  dans  la 
dùnemlon  et  les  mouvements  des  deux  pupilles,  l'intégrité  du  releveur  de  la  pau* 
plére,  iouM  cea  phénomènes,  )o\nla  k  Yè;^o\uV\oikVB!&^m\\^v^  ^vi  ^<^\y6  ^Ml^^ive  ^ucha 
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dans  Faction  de  regarder  directement  à  gauche,  me  portent  à  diagnostiquer  une  pa- 
ralysie commençante  du  muKle  droit  externe,  paralysie  due  à  une  affection  du  nerf 
oculo-moteur  externe. 

Prescription.  —  Calomel  h  dose  fractionnée,  diète  lactée,  repos. 

6  décembre.  —  La  malade  a  été  violemment  purgée,  ses  gencives  sont  boursouflées, 
lassitude  générale,  insomnie,  douleurs  très-vives  au  côté  gauche  de  la  tête,  —  mon 
diagnostic  se  vérifie  de  plus  en  plus.  Aujourd'hui  en  effet  l'œil  gauche  ne  peut  plui 
se  mouvoir  à  gauche.  Lor^que  la  malade  essaie  de  regarder  de  ce  côté,  on  voit  Toeil 
droit  se  porter  dans  le  grand  angle  tandis  que  le  gauche  reste  fixé  au  centre  de  l'ou- 
verture palpébrale;  le  strabisme  est  des  plus  défectueux,  et  la  dlpiopie  insuppor- 
table; lorsque  la  malade  regarde  à  droite,  on  voit  le  globe  de  l'ceil  droit  marcher  de 
gauche  à  droite,  de  Tangle  interne  à  l'angle  externe  de  l'œil,  mais  Tœil  gauche  ne 
commence  son  mouvement  de  progression  que  lorsque  le  droit  est  parvenu  au  millea 
de  sa  course  ;  alors  le  mouvement  des  deux  globes  peut  se  faire  parallèlement,  cette 
circonstance  permet  de  distinguer  le  strabisme  par  paralysie  du  moteur'oculaire 
externe  du  strabisme  ordinaire.  11  est  un  autre  caractère  qui  conduit  très-facilement 
à  cette  même  distinction  ;  dans  le  strabisme  ordinaire,  les  malades  cessent  de  loucher 
lorsqu'on  ferme  un  œil  et  l'œil  laissé  ouvert  peut  se  mouvoir  en  tous  sens.  Dans  le 
cas  présent  on  a  beau  fermer  l'util  droit,  le  mouvement  de  l'œil  gauche  vers  l'angle 
externe  des  paupières  est  impossible. 

Je  prescris  l'iodurc  do  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 

Du  10  décembre  au  20,1a  maladie  parait  être  stationnalre,  Je  note  cependant  la  di- 
minution des  douleurs  ostéocopes.  A  partir  du  20,  ces  douleurs  sont  à  peu  près  nulles, 
la  malade  peut  dormir  sans  être  tourmentée,  il  y  a  toi^ours  du  strabisme,  de  It 
diplopic  et  de  l'ambliopic,  mais  l'œil  gauche  so  meut  plus  facilement  et  se  rapproche 
davantage  de  l'angle  externe  des  paupières. 

Je  porte  h  1  gramme  1/2  par  Jour  la  dose  de  l'iodure  de  potassium. 

Du  20  décembre  au  10  janvier,  l'amélioration  a  été  très-grande.  Cependant  il  y  a 
encore  du  strabisme  et  de  la  diplople  lorsque  la  malade  regardée  gauche,  l'ambliopie 
existe  encore  quoiqu'à  un  moindre  degré. 

A  partir  du  10  janvier,  l'amélioration  a  continué.  Au  l«r  mars  je  revois  U  malade, 
elle  a  ces<é  le  traitement  depuis  quinze  jours.  Elle  ne  louche  plus.  Il  n'y  a  plus 
de  diploplle,  la  vue  est  néanmoins  affaiblie  de  ce  côté,  les  mouvements  et  la  di- 
mension de  la  pupille  sont  cependant  les  mêmes  que  du  côté  sain. 

Je  fais  cesser  tout  traitement,  pensant  avoir  obtenu  par  la  médication  ioduréo 
tout  ce  qu'on  peut  obtenir.  La  guérison  s'est  soutenue,  néanmoins  la  vue  est  n\oina 
nelte  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

M.  Beyran,  médecia  de  Tambassade  turque,  a  fait  sur  ce  genre 
d'aficclions  uu  travail  basé  sur  deux  faits;  il  est  accompagné  de 
considérations  physiologiques  et  de  réflexions  que  le  défaut 
d'espace  seul  nous  empêche  de  reproduire.  Le  fait  que  nous 
relatons^^ujourd'hui  était  déjà  dans  nos  cartons  lorsque  nous  avons 
lu  le  travail  de  notre  savant  confrère,  mais  nous  devons  ajouter  que 
c'est  le  seul  cas  bien  accentué  de  paralysie  syphilitique  de  la  sixième 
paire  qu*il  nous  ait  été  donné  d'observer. 

Nous  trouvons,  dans  Vi-nion  médicale  du  30  décembre  1860,  une 
observation  de  paralysie  du  moteur  oculaire  interne  relatée  par 
M.  Luton,  médecin  à  Reims. 
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Nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  voir  la  paralysie  du  nerf 
facial,  à  la  suite  d'accidents  syphilitiques,  et  ce  qui  nous  a  toujours 
frappé  dans  ce  cas,  c'est  la  persistance  de  cette  paralysie,  et  la 
résistance  qu'elle  oppose  aux  traitements  les  plus  énergiques.  Le 
nerf  de  la  cinquième  paire  est  aussi  quelquefois  paralysé.  -—  On 
comprend  sans  trop  d'efforls  qu'une  exostose  intra-crftnienne  puisse 
amener  un  affaiblissement,  ou  la  perte  plus  ou  moins  complète  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  des  parties 
molles  de  la  face.  C'est  ainsi  qu'on  a  noté  des  cas  d'amaurose,  d'am- 
blyopie,  de  perte  de  l'odorat^  du  goût,  etc.,  sous  la  dépendance 
d'une  syphilis  plus  ou  moins  ancienne. 

Quant  aux  névralgies,  elles  sont  beaucoup  plus  rares;  pour  notre 
part  nous  n^avons  jamais  observé  une  névralgie  bien  franche,  qui 
pût  se  rapporter  à  une  maladie  vénérienne.  Cependant  M.  Prosper 
Yvaren  ^  cite  des  observations  assez  concluantes  pour  que  nous 
devions  nous  attendre  à  en  rencontrer  tôt  ou  tard  quelque  exemple 
dans  notre  pratique. 

La  syphilis  peut  encore  être  la  cause  de  certaines  névroses  très- 
graves,  et  qui  sont  généralement  considérées  comme  des  maladies 
incurables.  Parmi  ces  dernières  nous  citerons  l'épilepsie.  —  On  a 
vu  l'épilepsie  naître  sous  l'influence  d'une  ostéite  des  os  crâniens, 
d'autres  fois  elle  s'est  développée  sans  que  l'on  pût  présumer  l'exis- 
tence d'une  lésion  anatomîque,  comme  phénomène  essentiel  de  la 
vérole.  La  paralysie  générale,  l'apoplexie,  des  fièvres  périodiques 
ont  été  dans  quelque^  cas  si  rapidement  modifiées  par  l'emploi  des 
mercurîaux,  que  l'on  s'est  cru  autorisé  à  les  rattacher  à  l'action  du 
vice  syphilitique.  Bien  que  ce  principe  ait  été  exagéré,  il  faut  savoir 
gré  à  ceux  qui  l'ont  mis  en  pratique,  puisqu'ils  sont  parvenus  à  obte- 
nir la  guérison  de  maladies  qui,  pour  avoir  résisté  aux  moyens 
ordinaires,  allaient  être  reléguées  au  rang  des  maux  incurables. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avions  à  dire  des  lésions  sy- 
philitiques des  nerfs  et  de  Taxe  cérébro-spinal,  sans  faire  une  men- 
tion spéciale  de  la  récente  et  intéressante  publication  de  M.  le  doc- 
teur Gustave  Lagneau  fils  ^.  Après  avoir  lu  ce  travail,  on  ne  peut 
s'empêcher  d'admirer  et  le  talent  d'exposition,  et  l'immense  érudi- 
tion de  l'auteur.  Aussi  regrettons-nous  vivement  de  ne  pouvoir 
donner  qu'un  extrait  très-succinct  des  faits  contenus  dans  cette 
savante  monographie. 

M.  Lagneau  a  consigné  dans  cet  ouvrage  tout  ce  qu'on  a  écrit 

'  Des  métamorphoses  de  la  syphilis,  Paris,  1854. 
•  J>es  maladies  syphilitiques  du  st^stème  ner\)cux»^wN&A^^^» 
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sur  les  affections  syphilitiques  du  cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs. 
Sous  ce  titre,  Sj/philù  eneéphaliquej  il  décrit  les  différentes  lésions 
du  crâne  :  —  oêtiite  iuppurative  de  la  voûte  du  crâne^  interne  et  externe^ 
ostéite  iuppurative  de  la  face  et  de  la  base  du  crâne,  qui  tout  en  atta- 
quant primitivement  les  os  peuvent  en  s'étendant  aux  membranes 
et  à  la  substance  du  cerveau,  donner  lieu  à  des  symptômes  d'inflam- 
mation et  de  compression.  —  Une  part  très-large  est  faite  dans  ces 
descriptions  aux  exostoses  internes  et  externes  des  os  crâniens  ;  nous 
en  dirons  autant  des  altérations  de  texture,  des  tumeurs  et  des  végé- 
talions  des  méninges  et  de  l'encéphale,  qui  ont  inspiré  à  l'auteur  une 
dissertation  des  plus  remarquables.  Nous  avons  lu  aussi  avec  le  plus 
vif  intérêt  ses  considérations  sur  les  altérations  de  la  structure  de 
l'encéphale.  Dans  cet  article,  l'auteur,  s'aidant  des  belles  recher- 
ches de  Botal,  Lieutaud,  Portai,  Bugle,  Delpech,  Tâcheron,  Lalle- 
niand  et  Verdicr,  Courtin,  Rayer,  Yvaren,  etc.,  montre  la  substance 
cérébrale  tantôt  atteinte  de  ramollissement,  tantôt  indurée,  d'autres 
fois,  parsemée  de  petits  foyers  purulents,  de  kystes  séreux,  et  môme 
d'épanchements  séreux  assez  abondants  ;  enfin,  après  avoir  décrit 
longuement  toutes  ces  lésions,  et  indiqué  avec  une  précision  des 
plus  sévères  la  source  à  laquelle  il  a  puisé  tous  ces  renseignements, 
M.  Lagneau  termine  en  faisant  remarquer,  «  qu'à  l'autopsie  de  quel- 
ques rares  malades,  ayant  présenté,  durant  leur  vie,  des  symptômes 
nerveux  graves,  on  ne  trouve  aucune  lésion  matérielle  appréciable, 
pouvant  rendre  compte  de  ces  symptômes.  »  A  l'appui  de  cette 
opinion,  que  nous  partageons  sans  réserve,  notre  savant  confrère 
indique  plusieurs  faits  observés  par  MM.  Ricord,  Gibert  etDavasse. 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  attribue  l'absence  des  lésions  notée  à 
l'autopsie,  à  une  résolution  spontanée  ou  sous  l'influence  de  traite- 
ments convenables. 

Daos  la  symplomatologie  de  la  syphilis  cérébrale,  figurent  des 
symptômes  très-variés,  très-curieux,  mais  qui  n'ont  rien  de  spécial 
en  eux-mêmes.  Telle  est  la  paralysie  de  la  plupart  des  nerfs  spé- 
ciaux, qui  président  aux  sens,  des  nerfs  de  sensibilité  et  de  motilité 
de  la  face.  —  La  céphalée  avec  ses  différentes  variétés,  signalée 
dans  les  observations  qui  ont  servi  à  la  composition  de  ce  travail 
important,  est  à  coup  sûr  un  des  caractères  les  plus  significatifs.  — 
M.  Lagneau  note  et  décrit,  avec  des  détails  minutieux,  les  altérations 
survenues  dans  l'intelligence  :  aliénation  mentale,  stupeur,  perte  de 
mémoire,  paralysie,  perversion  dans  la  motilité,  et  enfin  l'épilepsie. 
Tous  ces  phénomènes,  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
nous-mômc,  ont  été  extraits  d'un  grand  nombre  d'observations  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture. 
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M.  Lagneau  consacre  à  la  syphilis  de  la  moelle  épiniére  un 
chapitre  dans  lequel  il  étudie  les  différentes  altérations  des 
vertèbres,  et  celles  qui  atteignent  directement  le  tissu  médullaire; 
vient  enOn  Tétude  de  la  syphilis  des  nerfs,  d'abord  de  ceux  qui 
se  distribuent  à  la  tête  et  président  aux  divers  organes  des  sens, 
puis  des  nerfs  rachidiens.  Nous  ne  saurions,  sans  sortir  des  bornes 
qui  nous  sont  imposées  par  la  nature  de  notre  travail^  suivre  l'auteur 
dans  ses  considérations  remarquables^  nous  ne  pouvons  qu'engager 
vivement  nos  confrères  à  lire  avec  attention  cette  excellente  mono- 
graphie ;  peut-être  trouveront-ils  dans  les  nombreuses  observations 
qu'elle  contient,  plus  d'un  fait  qui  eût  pu  les  embarrasser  avant 
d'en  avoir  pris  connaissance.  En  terminant,  nous  remercions 
M.  Lagneau  de  la  part  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire  dans  son  travail, 
nous  sommes  heureux  que  nos  observations  aient  pu  contribuer 
pour  quelque  chose  à  la  composition  d'un  travail,  qui,  nous  en 
sommes  sûr,  restera  dans  la  science  comme  exemple  d'érudition  et 
d'études  sérieuses. 

§  2.  —  APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

Plèvre.  —  Poumons.  —  Bronches.  —  Larynx. 

En  parlant  des  lésions  syphilitiques  de  l'appareil  cérébro-spinal, 
nous  avons  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  accidents  qui  pouvaient 
envahir  les  os  du  crftne,  et  ceux  de  la  colonne  dorsale,  et  nous 
avons  reconnu  qu'il  était  souvent  impossible  de  distinguer  si  l'alté- 
ration anatomique  avait  pour  siège  la  substance  nerveuse  elle-même 
ou  la  boite  osseuse  qui  la  protège.  La  cage  thoracique  est,  à  la 
vérité,  moins  complète  que  le  crâne,  ses  rapports  avec  l'appareil 
respiratoire  sont  aussi  moins  intimes  que  les  rapports  de  l'encéphale 
avec  les  os  crâniens,  et  ces  différences  doivent  préserver,  du  moins 
en  grande  partie,  le  poumon  et  les  bronches  des  effets  f&cheux  que 
pourraient  produire  sur  eux  les  lésions  de  leurs  pièces  protectrices. 
Cependant  l'inQuence  des  maladies  du  squelette  thoracique  sur 
les  fonctions  respiratoires,  bien  que  moins  prononcée  que  celle  des 
affections  du  crâne  sur  les  fonctions  de  l'encéphale,  est  incontes- 
table. Une  exostose  volumineuse  des  côtes,  du  sternum,  de  la  clavi- 
cule, peut  en  s'opposant  à  la  dilatation  complète  de  la  poitrine,  ou 
même  en  comprimant  les  poumons,  les  bronches  ou  la  trachée, 
mettre  obstacle  à  la  respiration.  La  carie  et  la  nécrose  de  ces  os 
amènent  quelquefois  des  épanchements  susceptibles  d'enflammer 
]a  plèvre  ou  le  tissu  cellulaire  ambiant.  A  la  vérité,  ces  lésions,  le 
plus  souvent  faciles  k  consVaVer,  T\ft  ^^Ttsv^VV^wl  ^as  de  s'abuser  sur 
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le  point  de  départ  de  la  symptomatologie  ;  mais  ne  peut-il  se  faire 
qu'elles  soient  assez  profondément  placées  pour  échapper  aux  inves» 
tigations  les  plus  minutieuses? Et  dans  ces  cas,  d'où  fera-t-on  dériver 
les  troubles  morbides  que  Ton  observe,  si  ce  n'est  de  l'organe  même 
chargé  d'accomplir  la  fonction? 

Ces  courtes  considérations  doivent  engager  à  être  sobre  de  loca- 
lisation, surtout  lorsqu'il  s'agit  de  ces  troubles  fonctionnels  sans 
caractère  spécifique ,  que  le  succès  d'un  traitement  antisyphili- 
tique autorise  seul  à  ranger  parmi  les  affections  vénériennes.  Mais 
les  réserves  qu'elles  établissent  ne  sauraient  en  aucune  façon  amoin- 
drir le  mérite  et  l'importance  des  travaux  publiés  sur  ce  point  inté- 
ressaut  de  syphilographie. 

De  toutes  les  parties  qui  composent  l'appareil  respiratoire,  le 
larynx  paraît  être  le  plus  exposé  aux  effets  de  la  diathèse  syphili- 
tique. —  La  maladie  peut  débuter  d'emblée  par  Forgane  de  la 
phonation  ou  l'envahir  de  proche  en  proche,  après  s'être  manifestée 
d'abord  sur  le  pharynx.  On  l'observe  le  plus  souvent  durant  la 
période  tertiaire  de  la  syphilis,  quelquefois,  cependant,  elle 
apparaît  comme  accident  secondaire  tardif.  Tantôt  elle  est  franche, 
c'est-à-dire,  dégagée  de  toute  complication^  tantôt  elle  se  développe 
sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle  extérieure  ou  d'une  cause 
prédisposante  aux  effets  de  laquelle  elle  s'associe.  Ces  différents 
modes  de  début  font  nécessairement  varier  la  symptomatologie 
initiale,  mais  à  une  période  avancée  les  signes  et  la  physionomie 
générale  de  la  maladie  sont  sensiblement  les  mêmes. 

Les  accidents  syphilitiques  du  larynx  débutent  presque  toujours 
par  une  inflammation  d'un  des  points  ou  de  toute  la  surface  de  cet 
organe.  Cette  inflammation  entraîne  rapidement  le  boursouflement 
de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Dès  ce  mo- 
ment la  voix  est  enrouée,  la  respiration  plus  ou  moins  pénible  et 
soufflante,  les  malades  éprouvent  des  picotements  et  une  toux 
sèche  quelquefois  quinteuse.  Ces  symptômes  peuvent  s'amender 
d'eux-mêmes  sans  le  secours  des  spécifiques,  mais  Tamélioration 
n'est  que  momentanée  :  au  moindre  excès,  à  la  moindre  imprudence, 
ils  se  reproduisent  avec  plus  d'intensité,  et  après  plusieurs  alterna- 
tives d'amélioration  et  d'exaspération  la  maladie  s'établit  définiti- 
vement et  continue  ses  progrès.  Bientôt  la  muqueuse  s'ulcère  sur 
plusieurs  points,  il  se  fait  alors  une  sécrétion  muco-purulente  qui 
se  traduit  en  crachats  souvent  striés  de  sang,  la  toux  est  fréquente  et 
très-pénible^  l'expiration  est  difficile  et  sifflante,  la  voix  est  éteinte, 
ou  si  elle  persiste  encore,  elle  est  rauque  et  se  mêle  à  un  sifflement 
pénible  à  entendre.  Dans  la  plupart  des  cas^  les  malades  ^^^w^^ 
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une  douleur  continuelle  à  la  région  du  larynx,  douleur  qui  augmente 
à  la  pression.  Le  tissu  cellulaire  périlaryngien  semble  boursouflé 
et  parait  quelquefois  œdémateux.  La  déglutition  est  souVent  gênée, 
et  si  les  ulcérations  ont  envahi  les  bords  des  replis  arythéno-épiglot- 
tiques  ou  le  pourtour  de  l'épiglotte,  le  contact  des  aliments  et  les 
liquides  provoquent  une  toux  quinteuse  très-énergique  qui  en  chasse 
une  partie  par  les  fosses  nasales.  Cette  circonstance  engage  les  ma- 
lades à  être  très-sobres  d'aliments  et  de  boissons  et  peut  contribuer 
à  leur  affaiblissement.  Si  l'on  ausculte  la  poitrine,  on  perçoit  le  mur- 
mure respiratoire  normal,  bien  qu'affaibli,  mêlé  au  retentissement 
des  bruits  qui  se  passent  dans  le  larynx.  L'examen  du  pharynx  Ceiit 
découvrir,  quelquefois,  des  ulcérations  au  pourtour  de  l'isthme  du 
gosier,  et  toujours  une  rougeur  inflammatoire  sur  la  muqueuse  de 
ce  conduit. 

Ces  phénomènes  ne  peuvent  acquérir  une  certaine  intensité  sans 
provoquer  une  réaction  générale  et  occasionner  des  troubles  fonc- 
tionnels plus  ou  moins  étendus.  Aussi  les  malades  perdent-ils  gé- 
néralement l'appétit,  ou  bien,  leurs  fonctions  digestives  sont-elles 
pénibles.  U  y  a  de  la  fièvre,  des  sueurs  nocturnes  comme  dans  la 
phthisie,  de  l'insomnie,  les  forces  diminuent  rapidement  et  en  peu 
de  temps  on  constate  un  amaigrissement  prononcé. 

Si  la  maladie  se  localise  à  la  face  interne  des  replis  arythéno-épi- 
glottiques,  il  peut  en  résulter  un  boursouflement  œdémateux  assez 
prononcé  pour  amener  rapidement  l'aphonie. 

L'ulcération  peut  s'étendre  à  toute  la  muqueuse  laryngée,  éro- 
dant  ou  détruisant  en  entier  les  cordes  vocales,  et  une  partie  des 
muscles  qui  concourent  à  la  phonation.  Le  moindre  des  inconvé- 
nients que  l'on  doive  redouter  alors,  c'est  l'aphonie  complète,  mais 
les  malades  sont  exposés  à  des  accidents  bien  autrement  sérieux. 
En  effet,  les  troubles  fonctionnels  prolongés  qui  accompagnent  tou- 
jours cette  affection,  joints  à  l'abondante  sécrétion  purulente  qui 
découle  des  ulcères  syphilitiques,  sont  une  cause  d'affaiblissement 
graduel  qui  aboutit  inévitablement  à  la  consomption.  Les  patients 
succombent  dans  ce  cas  comme  s'ils  étaient  atteints  de  phthisie  la- 
ryngée. 

Lorsque  les  malades  ont  assez  d'énergie  pour  résister  à  l'épuise- 
ment qu'entraîne  la  laryngite  ulcéreuse,  des  lésions  plus  profondes 
ne  tardent  pas  d'apparattre,  soit  que  la  syphilis  atteigne  directe- 
ment et  d'emblée  la  charpente  du  larynx,  ce  qui  doit  être  excessive^ 
ment  rare,  soit  que  les  cartilages  de  cet  organe  deviennent  malades 
par  continuité  de  tissu  et  consécutivement  à  la  lésion  des  parties 
molles.  L'inflammation  euNa\i\\.\^wt  ^&i\c\iovidte  et  provoque  l'ossi- 
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fication  partielle  et  irrégulière  da  tissu  cartilagineux.  Les  cartilages 
dénudés  parles  progrès  de  Tulcération  sont  envahis  par  une  ostéite 
bientôt  suivie  de  nécrose  ^;  ainsi  nécrosées  et  entourées  de  parties 
enflammées,  les  différentes  pièces  du  larynx  perdent  leur  jeu  nor- 
mal, agissent  comme  autant  de  corps  étrangers  au  milieu  des  parties 
molles,  et  sont  éliminées  insensiblement  avec  la  sécrétion  puni- 
lente.  Dans  ces  circonstances  il  peut  se  faire  qu'une  portion  assez 
volumineuse  de  cartilage  nécrosé  se  détache  dans  une  quinte  de 
toux  et  vienne  obstruer  le  conduit  laryngien. 

La  charpente  du  larynx  peut  ainsi  disparaître  en  grande  partie; 
il  ne  reste  plus  alors,  au  lieu  d'un  conduit  solide,  qu'une  cavité  an- 
fractueuse,  parsemée  d'excroissances^  de  fongosités,  au  milieu  des- 
quelles on  retrouve  à  peine  quelques  parcelles  de  cartilages  ossifiés. 

Des  lésions  aussi  graves  sont  incompatibles  avec  la  vie.  La  déglu- 
tition est  en  effet  très-pénible  et  toujours  incomplète,  la  respiration 
est  des  plus  difficiles^  les  malades  ont  de  fréquents  accès  de  suffo- 
cation, ils  expectorent  en  abondance  du  pus,  mêlé  de  stries  sangui- 
nolentes, sont  en  proie  à  une  toux  rauque  et  sifflante  en  tout  sem- 
blable à  celle  qu'on  observe  dans  la  phthisie  laryngée  au  troisième 
degré.  L'inflammation  du  larynx  s'étend  à  toute  l'arrière-gorge  qui 
elle  aussi  est  souvent  profondément  ulcérée,  Tépiglotte  peut  aussi 
être  détruite  en  partie,  ce  qui  permet  aux  aliments  de  pénétrer  dans 
le  tube  aérien,  la  trachée  et  les  bronches  deviennent  aussi  le  siège 
d'ulcérations.  L'exploration  du  larynx  permet  de  percevoir  des  cra- 
quements qui  annoncent  l'altération  des  cartilages,  elle  fait  con- 
stater encore  la  mollesse  et  l'affaissement  des  différentes  pièces  de 
Torgane  de  la  phonation,  les  ganglions  du  cou  sont  le  plus  souvent 
engorgés  à  divers  degrés. 

La  nouvelle  conquête  que  vient  de  ikire  la  chirurgie,  permettra 
désormais  de  s'assurer  de  l'état  de  la  face  interne  de  la  cavité  du 
larynx;  le  laryngoscope,  inventé  par  M.  Turck*  et  perfectionné  par 
M.  Czermak^  a  déjà  rendu  des  services  immenses,  et  nous  avons 
tout  lieu  de  croire  qu'il  sera  d'une  application  très-avantageuse 
dans  les  affecti  ons  tertiaires  dularynx. 

Los  malades  sont  en  proie  à  une  fièvre  lente  qui  augmente  tous 
les  soirs,  ils  ont  des  sueurs  abondantes,  de  la  diarrhée  comme  les 
phthisiques,  et  succombent  le  plus  souvent  à  l'asphjrxie. 

Lit  mort  par  asphyxie  n'attend  pas  toujours  que  les  lésions  anato- 

*  Rk'ord,  Clinique  ironnffraphique,  pi.  XXX,  f.  2-3. 
«  Méthode  pmtique  de  lanjngoicopie.  Édition  française,  Paris,  IPCI,  In-S"». 
s  Du  lar^goscûpe  et  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  médecine.  Ëditton  frin- 
çaise,  Pari»,  ISGO,  ln-8*. 
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miques  aient  alieint  un  si  haut  degré.  Ainsi  que  l'a  observé  M.  Ri- 
cord,  des  tubercules  syphilitiques  peuvent  naître  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux  laryngien,  et  obstruer  par  leur  volume  la  cavité 
du  larynx.  Dans  ces  cas  les  malades  éprouvent  des  douleurs,  une 
aphonie  plus  ou  moins  complète  et  une  dyspnée  qui  déterminerait 
bientôt  Tasphyxie  si  on  ne  recourait  promptement  à  la  trachéoto- 
mie. Un  fait  de  ce  genre  s'est  présenté  en  1849,  dans  le  service  de 
M.  Ricord. 

A  quelque  période  qu'on  la  prenne,  la  laryngite  syphilitique  est 
toujoursune  affection  à  pronostic  grave;  il  est  rare,  en  effet,  que  les 
fonctions  du  larynx  se  rétablissent  franchement.  Dans  la  première 
période,  c'est-à-dire,  lorsqu'il  n'y  a  encore  ni  ulcération  ni  altéra- 
tion osseuse,  on  peut  espérer  d'obtenir  une  guérison  complète;  il 
faut  savoir  néanmoins  que,  dans  ce  cas,  le  plus  simple  de  tous,  la 
voix  reste  un  peu  voilée. 

A  la  période  ulcéreuse,  bien  que  la  guérison  puisse  se  faire  comme 
précédemment ,  il  reste  le  plus  souvent  une  légère  aphonie ,  un 
peu  de  suffocation  et  une  prédisposition  au  retour  de  l'inflamma- 
tion laryngienne. 

A  la  troisième  période  la  guérison  est  l'exception;  mais  lorsqu'elle 
a  lieu,  il  y  a  aphonie  complète,  les  malades  sont  presque  toujours  suf- 
foqués, et  leur  respiration  est  sifflante  et  embarrassée,  il  y  a  presque 
toujours  de  la  toux  et  une  expectoration  pyo-muqueuse  abondante. 

Terminons  ces  considérations  par  la  relation  d'un  exemple  de 
laryngite  syphilitique  ayant  nécessité  la  trachéotomie. 

Obsertation  XXXUI.  —  Le  nommé  Blanchery,  âgé  de  33  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  entra,  le  26  octobre  1847,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  salie  4,  lit 
n.  19.  Cicatrice,  provenant  de  pustules  dont  l'origine  remonte  à  dix  ans,  ulcéraUons 
serpigineuses  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales,  aphonie  com- 
plète, toux  intense  avec  expectoration  muco-purulente,  catarrhe  pulmonaire. 

L'aphonie  date  de  cinq  mois,  la  déglutition  des  liquides  est  pénible  et  provoque 
souvent  des  toux  quinteuses  qui  en  font  rejeter  une  partie  par  le  nez  et  la  bouche, 
les  aliments  solides  passent  plus  facilement,  le  larynx  est  le  siège  de  chatouillement^ 
et  de  picotements,  suivis  d'une  toux  quinteuse  avec  expectoration  abondante. 

27  octobre.  —  Tisane  de  quassia  amara,  60  gr.,  de  sirop  de  gentiane,  3  gr.; 
iodure  de  potassium,  gargarisme  iodé  à  2  p.  100,  4  portions. 

4  novembre.  —  Grande  amélioration,  quelques  accès  fébriles  obligent  à  recourir 
au  sulfate  de  quinine. 

La  maladie  paraissait  vouloir  s'amender,  mais  à  partir  de  ce  moment,  la  dyspepsie' 
augmenta,  U  déglutition  devint  trè«- difficile.  Expectoration  purulente,  vers  la  un 
de  décembre,  imminence  de  suffocation.  —  Sangsues  à  la  région  lar}ngienne,  sina- 
pismes  aux  extrémités,  potions  calmantes,  légère  amélioration.  —  L'amélioration 
n'est  que  momentanée  et  bientôt  les  symptômes  d'asphyxie  deviennent  tellement 
menaçants  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie.  — -  M.  Ricord  pratique 
cette  opération  le  3  ]an\\eT  \%K%.  —  Pendant  l'oçcration  le  malade  tombe  sans 
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connalMaiiee,  atphsrxle  par  le  tang  et  les  oiaeoeités  qnt  obetmtlent  le  passage  de 
Tair.  Mû  par  an  sentiment  d'humanité,  et  sans  tenir  compte  des  dangers  auxquels 
il  s'exposait,  M.  Ricord  apidi<iua  ses  lèTres  sur  la  plaie  de  la  trachée  et  aspira  à 
plusieurs  reprises  le  sang  et  les  mucosités  purulentes  qui  s'opposaient  à  la  respiration. 
Ce  dévouement  eut  pour  résultat  de  ramener  le  patient  à  la  Tie.  —  Le  tube  aérien 
était  fermé  par  un  diaphragme  charnu  tendu  horizontalement  comme  une  soupape 
au  niveau  des  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée.  Ce  diaphragme  était  percé  à 
son  centre  d'un  pertuis  qui  admettait  à  peine  une  sonde  cannelée. 

4  Janvier.  —  L'opération  avait  amené  une  amélioration  sensible,  mais  bientôt  les 
symptômes  d'asphsrxie  reparurent,  et  le  malade  succomba  dans  un  état  de  cachexie 
des  plus  prononcés. 

En  examinant  le  larynx,  nous  constat&mes  l'absence  complète  des  cordes  vocales  et 
des  arythénoïdes,  la  muqueuse  laryngienne  était  boursouflée  et  tris-rouge,  les  re- 
plis ar}'thèno-éplglottIques  n'existaient  plus,  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère 
était  obstruée  par  un  écran  charnu  que  nous  avions  constaté  pendant  la  vie.  Le  pha- 
rynx, les  piliers  du  voile  du  palais  et  l'épiglotte  offraient  des  pertes  de  substance 
considérables.  D*autres  accidents  syphilitiques  étaient  épars  çà  et  là  en  assez  grand 
nombre  sur  diverses  parties  du  corps  ^ 

Les  bronches  et  la  trachée  peuvent  devenir  le  siège  d'ulcérations 
syphilitiques,  qui  elles-mêmes  sont  le  point  de  départ  de  rétrécisse- 
ments et  de  brides  fibreuses,  mais  ces  lésions  coexistent  le  plus 
souvent  avec  une  laryngite  syphilitique  qui  attire  toute  l'attention  du 
médecin.  D'ailleurs  les  ulcérations  bronchiques  n'ont  pas  une  symp- 
tomatologie  particulière,  l'expectoration  muco-purulente  quelque- 
fois striée  de  sang  qui  les  accompagne  ne  leur  appartient  pas  en 
propre,  et  pour  déterminer  la  nature  de  la  maladie,'il  est  indispen- 
sable de  recourir  à  d'autres  renseignements. 

Le  tissu  pulmonaire  devient-il  quelquefois  le  siège  d'une  lésion 
syphilitique  7 

L'existence  d'une  phthisie  pulmonaire  vénérienne,  admise  par 
Portai  et  Morgagni,  a  été  mise  en  doute  par  Bayle  et  complètement 
rcjctée  par  Laônnec  et  Andral.  Cependant  M.  Depaul  a  trouvé  des 
foyers  de  pneumonie  épars  dans  le  tissu  pulmonaire  d'enfants 
alleintsde  syphilis  congéniale.  C.  Hecker'  dit  avoir  trouvé  une  variété 
particulière  d'épaississement  chronique  du  poumon.  FQhrer,  cité 
par  Virchow',  décrit  une  pneumonie  spéciale  caractérisée  chez  l'a- 
dulte par  une  inQltration  d'épaisseur  et  par  une  exsudation  bron- 
chique lobulaire. 

Dans  un  cas,  M.  Ricord  trouve  des  tubercules  jaunes  et  casèeux 

^  On  trouve  dans  VVnion  médicale,  18S9,  n«  31,  une  observation  analogue,  avee 
(les  considérations  très-intéressantes.  Dans  ce  fait,  on  a  noté  aussi  des  ulcérations 
<lan8  la  trachée,  et  un  rétrécissement  fibreux  auquel  on  attribue  l'asphyxie. 

*  Gazette  des  Aft/iiïaux,  mai  ISSI. 

>  Yirchow,  La  Syphilis  constitutimnelle,  p.  I&S. 

M.  hODEKT.  * 
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dans  le  tissu  des  poumons.  Vidal  a  constaté,  chez  une  personne 
morte  à  la  suite  d'une  dyspnée,  une  induration  transparente  autour 
des  ramifications  bronchiques.  Lebert  ^  a  donné  une  planche  re- 
présentant un  tubercule  syphilitique  dans  le  poumon  d'un  enfant 
atteint  de  syphilis  congénitale.  Toutes  ces  observations,  auxquelles 
nous  joindrons  le  remarquable  travail  de  M.  Lagneau  fils  ^,  ne 
sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  concluantes  pour  permettre  d'é- 
tablir la  symptomatologie  de  la  syphilis  pulmonaire. 

Cependant  nous  ne  terminerons  pas  ce  court  résumé  sans  men- 
tionner deux  faits  qui  dans  la' symptomatologie  et  dans  la  thérapeu- 
tique ont  simulé  à  s'y  méprendre  un  commencement  de  syphilis 
pulmonaire. 

Observation  XXXIV.  ~  Le  premier  est  relatif  à  M.  S. ..,  jeune  homme  figé  de  28  ans, 
atteint  plusieurs  années  auparavant  d'une  syphilis  consUlationnelle.  M.  S,..,  guéri 
en  apparence  depuis  deux  ans,  se  \it  tout  à  coup  en  proie  à  des  ulcérations  serpigi- 
neuses  développées  sur  la  muqueuse  du  prépuce.  Ces  ulcérations,  ressemblant  assez 
à  des  chancres  serpigineux,  furent  traitées  comme  telles;  aussi  résistèrent-elles  opi- 
niâtrement à  ce  genre  de  médication.  Après  deux  ou  trois  mois,  M.  S...  commença 
à  ressentir  de  l'afilaissement,  du  dégoût  pour  les  aliments  et  une  répulsion  InvlDdble 
pour  toute  espèce  d'occopaUons;  il  devint  en  proie  à  une  Ûèvre  lente  avec  exacer- 
batlons  régulières  le  soir,  fut  pris  d'une  toux  sèche  opiniâtre,  sans  expectoration, 
de  dyspnée  et  de  palpitations  de  cœur  ;  le  traitement  au  fer  et  au  quinquina  ne  pro- 
duisit aucune  amélioration,  ni  sur  Tétat  général  ni  sur  les  accidents  serpigineux  de 
la  verge.  L'auscultation  m'ayant  fait  reconnaître  de  la  rudesse  dans  le  bruit  respira- 
toire et  une  expiration  prolongée  du  côté  droit,  je  commençai  à  crahidre  pour  les 
jours  de  mon  malade.  L'huile  de  foie  de  morue  fut  administrée,  mais  ce  fut  avec 
répugnance  et  sans  succès  que  le  malade  se  soumit  â  cette  prescription. 

Témoin  des  progrès  constants  de  cette  maladie  et  fort  des  antécédents  du  malade, 
je  laissai  de  côté  tous  les  traitements  tentés  jusqu'à  ce  moment  pour  recourir  à  une 
médication  antisyphilitique  exclusive.  Pommade  au  protolodure  d'hydrargyre  sur 
les  ulcérations  serplgineuses  de  la  verge;  une  pilule  de  proto-iodure  d'hydrargyre 
tous  les  jours,  et  50  centigrammes  d'iodure  de  potassium .  Â  la  faveur  de  ce  trai- 
tement, l'amélioration  fut  prompte,  et  au  bout  d'un  mois  le  malade  était  sur  pied. 

Depuis  lors.  M.. S...  a  dû  reprendre  de  temps  â  autre  le  traitement  io^hydrarg}- 
rique,  mais  sa  santé  est  devenue  excellente;  n'avions-nous  pas  aiVlaire  ici  à  un  com- 
mencement de  phthisle  syphilitique  ? 

Je  pourrais  citer  une  autre  observation  exactement  semblable  â  la  première  ches 
un  jeune  homme  en  proie  à  une  diathèse  syphilitique,  qui  sans  manifestation  appa- 
rente fut  pris  de  toux,  de  dyspnée,  d'amaigrissement  graduel,  d'inappétence,  etc.. 
symptômes  qui  cédèrent  très-rapidement  au  traitement  hydrargyrique.  Ces  deux 
exemples  démontrent  bien  évidemment  que  le  poumon  peut,  comme  tant  d'autres 
organes,  subir  l'influence  de  la  syphilis  ;  on  ne  saurait  donc  trop  engager  les  spécia- 
listes â  diriger  leurs  recherches  de  ce  côté  pour  compléter  l'histoire  de  la  syphilis 
des  viscères.  C'est  un  service  â  rendre  â  la  science  en  même  temps  qu'à  l'humanité. 

«  Traité  (fanatomie  pathologique,  Paris,  1857,  pi.  XCII,  figures  3-4. 

*  Maladiei  fnilmxmaxTti  causées  ou  influencées  par  la  syphilis,  Paris,  1851. 


▲mCTlOllS  TISCÉRALU  BTPHILniOUZS.  68t 

Chei  nn  nulade  qnl  raccombtà  l'hôpital  du  Midi  des  mites  d'une  eidieite  syphili- 
tique, nous  trouvâmes,  outre  de  nombreuses  ulcérations  dans  les  bronches,  de  pe» 
tites  érosions  sur  la  plèvre  pulmonaire.  M.  Virchow  *  dit  avoir  observé  des  cicatrices 
limitées,  stellaires  de  la  plèvre,  et  des  pleurésies  déformantes,  suites  de  ces  altéra- 
tions, qui  rendaient  exactement  à  la  périorchite. 

§  3.  —  APPAREIL  aRCULATOIEE. 

D'après  le  mécanisme  présumé  de  rinfection  vénérienne,  il  sem- 
blerait que  les  vaisseaux  et  le  cœur  sont  exposés,  en  première  ligne, 
à  l'action  du  virus  syphilitique.  Cependant  rien  n'est  plus  rare  que 
les  lésions  syphilitiques  de  l'appareil  circulatoire. 

Quelques  auteurs,  trouvant  une  analogie  entre  les  végétations  qui 
siègent  parfois  sur  les  valvules  du  cœur  et  les  excroissances  ditçs 
syphilitiques,  ont  pensé  que  la  syphilis  cardiaque  était  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  croit  généralement.  La  coïncidence  de  quelques 
symptômes  syphilitiques  ou  de  cicatrices  cbancreuses  avec  les  vé- 
gétations valvulaires  a  accrédité  cette  croyance.  Hais  Lafinnec  a 
rencontré  de  ces  accidents  sur  des  sujets  exempts  de  maladies  véné- 
riennes; d'un  autre  côté,  Bouillaud*  a  démontré  qu'ils  se  dévelop- 
paient chez  la  plupart  des  malades  atteints  d'endocardite  rhumatis- 
male. Les  végétations  et  les  concrétions  valvulaires  ne  sont  donc 
point  un  indice  de  syphilis. 

Si  des  anévrismes  rebelles  aux  moyens  ordinaires  ont  été  amélio- 
rés ou  guéris  par  le  mercure,  est-on  en  droit  de  conclure  qu'ils 
reconnaissaient  la  syphilis  pour  cause?  Nous  ne  le  pensons  pas;  il 
nous  semble  qu'on  a  singulièrement  exagéré  l'importance  du  mer- 
cure et  des  antisyphilitiques,  comme  pierre  de  touche  :  dans  ce 
cas-ci,  par  exemple,  ne  pourrait-on  pas  expliquer  l'action  bienfai- 
sante du  mercure  par  ses  propriétés  altérantes,  et  comparer  ses 
effets  à  ceux  que  l'on  recherche  en  mettant  en  pratique  la  méthode 
hyposthénisante  de  Valsalva? 

Il  existe  néanmoins  dans  la  science  plusieurs  observations  d'allé- 
rations  cardiaques  que  Ton  peut  rapporter  à  la  syphilis.  —La  pre- 
mière appartient  à  M.  Ricord,  qui  en  a  donné  le  dessin  *.  Le  sujet  de 
l'observation  avait  eu  des  chancres  et  consécutivement  une  syphi- 
lide  tuberculeuse  de  la  peau.  La  mort  survint  subitement.  On  trouva» 
à  l'autopsie,  un  épaississement  de  l'endocarde,  la  paroi  du  cœuc 
hypertrophiée  et  infiltrée  de  sang.  Dans  plusieurs  points  des  parois 
valvulaires,  se  trouvent  des  masses  tuberculeuses  formées  par  une 

>  Ln  SyphUis  constitutionnelle,  p.  154. 

*  Ti^ité  dingue  du  rhumatisme  articulaire,  Paris,  1840. 

*  Clinique  iconographique,  pi.  XXIX. 
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substance  jaunâtre,  dure,  dépourvue  de  vaisseaux.  Cette  substance 
était  ramollie  en  quelques  points,  tout  comme  les  tubercules  syphi- 
litiques du  tissu  cellulaire.  Les  fibres  musculaires  étaient  refoulées 
et  dégénérées;  la  base  du  poumon  renfermait  des  tumeurs  ana- 
logues, n  y  avait  un  thrombus  volumineux  adhérent  à  la  pointe  do 
cœur. 

M.  Lebert  ^  décrit  un  cas  de  tumeurs  volumineuses,  élastiques, 
trouvées  à  la  base  des  valvules  de  Tartère  pulmonaire,  dans  le  ven- 
tricule droit,  et  qui  ressemblaient  à  des  tumeurs  gommeuses.  On 
peut  lire  dans  Virchow  '  une  observation  très-détaillée  de  myocar- 
dite,  de  péricardite  et  d'endocardite  gommeuses. 

Je  dois  à  mon  excellent  ami  M.  A.  Gubler,  la  communication  sui- 
vante :  «  J'ai  vu,  chez  une  femme  atteinte  d'exostose  tibiale,  une 
cirrhose  avec  développement  excessif  du  tissu  cicatriciel,  coïncider 
avec  des  altérations  du  tissu  du  cœur,  que  j'ai  cru  pouvoir  rap- 
porter, comme  les  autres  lésions,  à  l'affection  syphilitique.  Le  cœur 
était  fortement  hypertrophié,  le  péricarde  offrait  des  plaques  lai- 
teuses; la  substance  musculaire  était^  par  place,  jaunâtre,  pâle,  et 
le  microscope  y  démontrait  une  altération  profonde  de  la  fibre 
charnue,  qui  était  chargée  d'innombrables  granules  moléculaires, 
auxquels  certaines  circonstances  auraient  pu  faire  assigner  en  partie 
la  nature  albuminoïde  ou  fibreuse. 

Chez  un  autre  malade,  les  phénomènes  cardiaques  et  une  dila- 
tation aortique  considérable  s'étaient  développés  en  même  temps 
que  d'autres  accidents  tertiaires.  Les  manifestations  extérieures 
s'amendèrent  promptement  sous  l'influence  de  Tiodure  de  potas- 
sium; mais  le  malade  succomba  à  la  rupture  d'une  dilatation  aor- 
tique dont  le  point  de  départ  se  trouvait,  d'après  M.  Gubler,  dans 
une  lésion  syphilitique  des  parois  du  vaisseau.  » 

§  4.  —  APPAREIL  BILIAIRE. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  considèrent  le 
foie  comme  étant  le  siège  premier  de  la  maladie;  aussi  les  bubons, 
les  chancres  devaient-ils  être  respectés,  parce  qu'ils  constituaient 
autant  d'émonctoires  par  lesquels  sortait  l'humeur  corrompue 
amassée  dans  la  glande  hépatique.  Mais  l'opinion  des  anciens,  re- 
flet des  théories  humorales  qui  dominaient  dans  ce  temps,  est  de- 
venue insuffisante,  et  les  auteurs  ont  cherché  à  constater  directe- 

1  Traité  d'anaiomie  pathologique.  Paris,  1857,  t.  I,  pi.  LXVHI,  fig.  5. 
*  La  Syphilis  constituiionnelie^  traduit  de  rallemand  par  M.  Paul  Picard,  p.  lOS. 
Paris,  tS60. 
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ment  l'état  pathologique  des  tissas.  M.  Gubler,  un  des  premiers,  a 
tracé  l'histoire  des  affections  syphilitiques  du  foie  chez  les  noa?eaa« 
nés  ;  son  travail,  remarquable  sous  tous  les  titres^  est  le  plus  com- 
plet que  nous  possédions  sur  la  syphilis  hépatique. 

L'histoire  des  lésions  syphilitiques  du  foie  chez  l'adulte,  moins 
avancée  que  celle  des  nouveau-nés,  a  cependant  fait  un  pas  dans 
ces  derniers  temps.  Déjà  François  Ronchin,  Jean  Gastinao  et 
Portai,  cités  par  M.  Yvaren  ^,  avaient  afBrmé  l'existence  de  ces  lé- 
sions sans  les  démontrer.  Morgagni,  Marc-Aurèle  Severin  et,  de  nos 
jours,  M.  Rayer,  ont  exprimé  la  môme  opinion  en  la  basant  sur  des 
faits  irrécusables. 

Plus  tard,  M.  Ricord  publia  un  exemple  d'induration  partielle 
du  foie  découverte  chez  un  adulte  qui  venait  de  succomber  à  des 
lésions  profondes  du  larynx.  Cette  induration,  que  notre  maître  a 
désignée  sous  le  nom  de  dégénérescence  plastique^  ressemblait  aux 
tubercules  tertiaires  qu'on  rencontre  dans  le  tissu  conjonctif. 

Blachez  *  a  mentionné  plusieurs  observations  appartenant  à 
M.  Gubler,  relatives  à  des  cas  de  cirrhose  aiguô  ou  de  ramollisse- 
ment bilieux  aigu  syphilitique.  Dans  la  plupart  des  cas,  un  ictère 
assez  prononcé  s'était  manifesté  au  début  du  travail  phlegmasique. 
Dans  une  autopsie,  M.  Gubler  a  constaté  une  cirrhose  à  développe- 
ment excessif  du  tissu  cicatriciel;  c'était  chez  une  femme  atteinte 
d'exostose  tibiale,  qui  succomba  à  des  lésions  cardiaques  tertiaires. 
Les  affections  syphilitiques  du  foie  ont  été  aussi  étudiées  en  France 
par  H.  Lucien  Quelet  '  et  M.  Edmond  Lecontour  K 

Les  auteurs  allemands  ne  sont  pas  restés  en  arrière  :  MM.  Dittrich, 
Sigmund,  Budd  et  Virchow  ont  envisagé  la  question  sous  le  rap* 
port  anatomo-pathologique.  Virchow^  admet  une  périhépatite,  une 
hépatite  simple  et  une  hépatite  gommeuse  interstitielle. 

Les  lésions  de  la  périhépatite  sont  de  petits  points  miliaires  ré- 
pandus à  la  surface  du  foie,  des  épaississements,  des  adhérences 
plus  ou  moins  étendues  de  la  capsule  fibreuse;  les  lésions  de 
l'hépatite,  celles  qui  affectent  le  parenchyme  de  l'organe,  sont  le 
plus  souvent  des  amas  de  tissu  de  cicatrice  plus  ou  moins  éten- 
dus, qui  compriment,  atrophient,  détruisent  le  tissu  glandulaire. 
Les  vaisseaux  et  les  canaux  biliaires,  surtout  ces  derniers,  finissent 
le  plus  souvent  par  s'oblitérer. 

1  Des  métamorphoses  de  la  eyphilis,  Paris,  1854,  in*8. 
«  De  Vletère  grave.  Thèse  d*agrégaU<m,  1S60. 
>  Thèse  de  Strasbourg,  1856. 

*  Thèse  de  Paris,  tf^. 

•  La  Sj^hHis  eonstitutimmêUe,  trad.  dePauWVcvid,  \^^. 
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L'ascite  et  Hcière  peuveiit  être  la  conséquence  de 
altéraiioDs. 

Dans  les  obserratioDS  de  M.  Vircbow,  on  voit,  à  eùiè  de  riftnfUi 
hépalîque  et  des  productlûos  inodutaires,  des  lubercnles  Jimliv 
et  des  nodosités.  Cet  auteur  a  troavé  le  plus  ordmatremeBlîiskf 
perplasie  et  une  hypertrophie  des  portions  du  foie  qui  u'étiialpi  ' 
directement  cifTeclées. — Malgré  toutes  ces  recherches,  toelei0 
études  mieroseopiques»  on  est  obligé  d'avouer  que  l'histoire  de  A 
allérations  est  encore  incomplète.  Nos  obserratioos  à  cet  épréflil 
trés-restreiiites;  c'est  à  petne  si  nous  connaissons  deu2  eas^l% 
puisse  rapporter  à  la  syphilis  du  foie  :  un  de  ces  malades^  eipÉ  ' 
à  une  syphilis  lerliaîre^   présentait  en  même  temps  un  twfKm- 
ment  du  foie  avec  une  ascite  qui  céda  promptement  au  tmteoot 
mixte* 

Voici  la  relation  du  deuxième  fait  : 

OfisoivATio?!  XXXV.  —  Le  nommé  Dey,  Agé  de  29  ans»  entra  le  37  aoat  l$ISèm 

le  eenicfi  de  M.  Rlccird,  salle  3,  lit  n^  if. 

Antécédents.  —  Chaude ^piise  il  y  a  hiiLl  ans,  avec  chancre  et Imboiip ébpttlÉi ^ 
cee  accidents  en  deux  iDola;  peralslonee  de  rinduraUon  chanavtiie.  Itefltftf  it 
rulci^ratfon  avec  une  pommade  iiiercurit;1IC|  fricUons  h  la  faee  tnteret  deiirtV 
avec  Vonguenl  mercuriel;  trois  mois  s'écoulent  sans  accidents  ;  aa  bout  de  ceMIP» 
le  malade  reçoit  au  rronl  une  blessure  dont  la  ckatrisalîoD  se  fait  longlanfa  ilMÉl 
et  qui  ^'entoure  de  rougeurs  et  de  boulons  pustuleux. 

n  y  a  deux  mois  environ,  un  gonflement  apparaît  aa-de«etiB  da  towll  fM^i; 
l'oreUle  de  ce  côté  devient  le  fiîége  de  vives  douleurs  et  d*iin  éeouleiMi  pw>i^ 
le  mouvement  d'aliaisscment  de  la  mâchoire  se  fait  avec  peina,  et  Tépalflcvlik 
Joue  gauche  est  envahie  par  une  petite  lumeur  obronde. 

Éfat  mtuei.  ->  On  voit  encore  (es  traces  du  chancre,  plus  de  tract  d'i 
ganglionnaire,  inguinal  et  cervical. 

Front,  —  Bégion  sousorbitatre  droite,  ^-  Gonflement  au 
rougeur  de  la  peau  ;  le  centre  de  cette  rougeur  est  recouvert  dt 
Irréguliëres  et  peu  épaisses,  ressemblant  à  celles  de  TimpéUgo.  G»  eroûli»  npt^ 
sur  un  tubercule  votumineux,  mobile,  qui  occupe  l'épaissear  de  la  peso  dDm^ 
mlères  couches  du  tissu  ceilulalre  sous-cutané. 

Bégion  sou. ^-or If i taire  gauche.  —  Trois  tiibercuks  réunis  de  misiiivt  à  9Êt0f^ 
gonflement  irrégulicr  et  liossué»  au-dessus  du  sourcil  gauche  à  p«o  pièin  ^i^ 
de  la  bosse  rrontale.  Ces  tubercuies  occupent  les  couches  profondes  de  la  |M  ^ 
les  couches  superUclelles  du  tissu  cetiulairc»  la  peau  est  un  peu  tendue  etlMi^ 
A  leur  niveau,  on  ne  sent  pas  de  fluctuation.  Le  tégument  ne  roule  pis  ans ^ 
meurs  puisqu'elles  lui  sont  adhérentes,  mais  on  peut  les  faire  r»okr  A  mâtm^ 
devant  de  l'os,  ce  qui  indique  qu'elles  ne  tiennent  pas  h  sa  soManik  Qi  ^^ 
cependant  que  le  périoste  est  légèrement  tuméûéj  lo  malade  ne  weiflil  di  w0 
sucune  douleur. 

Jûue  gauche.  ~  La  Joue  gauche  est  tuméfiée  et  oadémsleaiatt  It  «ilila»M  i" 
de  ta  commissure  gauche  des  lèvres,  une  ulcération,  repliant  nif  un  U«i  ^* 
fond  gris^'itre  pullacé,4  bords  taîiiés  à  pic  et  légèrement  déeoUée,  dont  lifa»^* 
est  entouré  d'uTift  auTèok  (ïuTiXvtMtvNK^îA^iCj^vV^  centre  de  cette  ukéwIlMi  pi*^ 
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un  tubercule  8aUlaikt,rougeàtre,  au  «muiiet  duquel  nous  trouvons  nn  oommenoement 
de  cicalrice;  la  base  Indurée  proémlne  dans  la  bouche  et  soulèTO  la  muqueuse 
buccale  ;  cette  base  a  environ  5  centimètres  de  diamètre. 

Une  ulcération  semblable  siège  sur  le  côté  gauche  de  la  lèvre  Inférieure;  elle  est 
seulement  moins  profonde  et  moins  indurée  à  la  base. 

Mâchoire*  *  Le  malade  n'exécute  que  des  mouvements  très-bornés  avec  le  maxil- 
laire inférieur,  i'écartement  n'acquiert  pas  plus  de  2  centimètres;  on  sent,  derrière 
le  bord  postérieur  de  la  branche  ascendante  gauche  du  maxillaire  Inférieur,  une 
exostose,  dont  la  position  exjpliqueralt  très-bien  rimpossibiUté  du  mouvement. 

Jambe.  —  La  partie  moyenne  externe  de  la  jambe  présente  un  groupe  de  tuber- 
cules indolents,  attenant,  les  nns  à  la  pean,  et  les  autres  A  la  couche  musculaire. 

Foie,  —  La  région  du  foie  est  le  siège  d'une  douleur  sourde  continuelle  s'exas» 
pérant  quelquefois  la  nuit  ;  nous  examinons  le  foie  avec  soin,  au  moyen  du  palper 
abdominal  et  de  la  plessimétrie,  et  nous  constatons  une  matité,  dont  le  diamètre 
longitudinal  est  de  20  centimètres,  le  rebord  des  fausses  côtes  est  de  beaucoup  dépassé 
par  le  bord  tranchant  de  cet  organe.  Ce  malade  ayant  éprouvé  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  nous  n'osons  pas  nous  prononcer  sur  la  nature  de  l'engorgement  du 
foie,  on  ne  constate  pas  de  bosselures  A  la  surface. 

Cependant  il  nous  est  permis  de  croire  à  la  présence,  dans  cet  organe,  de  quelques 
tubercules  de  la  nature  de  ceux  qui  siègent  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Les  accidents  que  nous  venons  d'énumérer  tiennent,  d'un  côté,  aux  secondaires, 
et  d'un  autre,  aux  tertiaires;  aussi,  M.  Ricord  administre-tril  le  traitement  des  acci- 
dents de  transition  :  3  grammes  iodure  de  potassium ,  1  pilule  de  proto-iodure  de 
mercure  contenant  S  centigrammes;  tisane  amère,  solution  iodurée  A  2  p.  lOOpour 
panser  les  ulcérations. 

7  septembre.  —  On  met  un  emplâtre  de  Vigo  sur  la  Jambe,  et  un  vésicatoire 
volant  sur  la  région  du  foie. 

L'induration  qui  entourait  les  ulcérations  de  la  Joue  a  diminué  de  moitié;  les  plaies 
ont  bon  aspect  et  sont  en  voie  de  guérison.  La  dégénérescence  plastique  du  Jambier 
anti^rieur  droit  est  en  voie  de  résolution. 

Le  malade  a  éprouvé  quelques  frissons,  qu'il  attribue  au  retour  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

13  septembre.  —  Cicatrisation  du  tubercule  qui  occupait  la  commissure  gauche  de 
la  bouche,  il  reste  une  légère  induration.  La  myoslte  plastique  du  Jambier  antérieur 
a  bien  diminué  aussi,  les  dimensions  du  foie  sont  moindres  et  les  douleurs  dont  il 
était  le  siège  ont  disparu  presque  entièrement. 

17  septembre.  —  Nous  appliquons  un  emplâtre  de  Vigo  sur  la  région  du  foie  et 
constatons  une  diminution  en  hauteur  de  6  centimètres  ;  son  diamètre  longitudinal 
n'a  plus  que  14  centimètres;  même  traitement. 

12  octobre.  ^  Tout  est  rentré  dans  l'état  normal  :  les  mouvements  de  la  mAchoIre 
sont  libres,  c*est  à  peine  si  l'on  sent  encore  quelques  traces  d'induration,  A  la  partie 
moyenne  du  Jambier  antérieur  et  une  légère  teinte  rouge  A  la  place  des  syphiiides 
qui  siégeaient  au  firent  et  A  la  Joue. 

En  notant  les  modiOcations  éprouvées  par  rengorgemeni  du  foie, 
on  voit  que  cette  lésion  s'est  rapidement  amendée  sous  l*influeDce 
de  l'iodure  de  potassium,  suivant  en  cela  le  mouvement  de  retrait 
des  autres  accidents  syphilitiques.  Il  est  donc  rationnel  de  faire  dé^ 
pendre  les  symptômes  observés  du  côté  de  Va^^t«V\.  VÂVvûm.  ^^ Va. 
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môme  cause  qui  présidait  aux  manirestations  extérieures,  c'est-à- 
dire  de  la  syphilis. 

§  5.  —  APPAREIL  URIKAIRE.  —  RATE. 

L'étiide  des  lésions  syphilitiques  des  reins  et  de  la  rate  a  été  com- 
plètement négligée  en  France;  il  Taut  dire  aussi  que,  outre  qu'on  a 
rarement  l'occasion  de  faire  des  autopsies  d'individus  morts  à  la 
suite  de  syphilis,  il  est  bien  rare  que  Ton  observe,  de  par  la  syphilis, 
des  troubles  fonctionnels  importants  du  côté  de  ces  organes.  Ce- 
pendant M.  Rayer  ^  a  eu  l'occasion  de  noter,  chez  des  individus 
syphilitiques  qui,  pendant  la  vie,  présentaient,  entre  autres  troubles 
fonctionnels,  une  albuminurie  très-marquée,  des  altérations  sur 
l'organe  sécréteur  de  l'urine,  que  l'on  peut  très-bien  attribuer  à  la 
syphilis. 

Chez  ces  malades,  les  reins  étaient  tantôt  ratatinés,  tantôt  d'un 
volume  ordinaire;  leur  forme  était  assez  bien  conservée,  mais  la 
substance  était  plus  dure,  et  la  surface  présentait  des  inégalités,  des 
bosselures,  des  mamelons,  etc.  La  chair,  d'une  couleur  pâle,  était 
piquetée  de  rouge  et  anémique;  la  substance  corticale,  plus  épaisse, 
et  striée  de  rouge,  était  engouée  par  un  dépôt  de  matière  étrangère 
à  son  organisation. 

Yirchow  a  reconnu  dans  le  rein  syphilitique  une  néphrite  inter- 
stitielle, locale  ou  éparse,  et,  comme  conséquence,  l'induration  et 
la  rétraction  du  tissu  conjonctif,  la  dégénérescence  graisseuse  et 
l'atrophie  de  l'épithélium  des  canalicules  urinifôres,  et  enfin  des 
dépressions  cicatricielles  profondes  de  la  surface  des  reins.  Dans  un 
cas  observé  à  Wurzbourg,  les  capsules  surrénales  avaient  subi  la 
dégénérescence  graisseuse. 

La  rate  subit-elle  l'influence  de  la  syphilis?  Si  le  sang  est  le  pre- 
mier véhicule  du  virus,  pourquoi  la  rate,  organe  essentiellement 
vasculaire,  ne  serait-elle  pas  le  siège  de  quelque  altération?  Nous 
avons  observé,  chez  M.  Ricord,  un  malade  qui  eut  des  accès  inter- 
mittents pendant  la  période  prodromique  et  secondaire  de  la  syphi- 
lis; ces  accès  cédèrent  à  la  médication  mercurielle.  Fabre^  cite  un 
cas  de  tumeur  de  la  rate,  précédée  d'accès  quarte,  survenue  à  un 
individu,  à  la  suite  de  la  suppression  d'une  blennorrhagie,  deux  ans 
auparavant.  Cette  tumeur  céda  au  mercure;  —  nous  ne  voyons  rien 
dans  cette  observation  qui  puisse  se  rapporter  à  la  syphilis.  —  Vir- 
chow  admet  dans  la  rate  deux  genres  d'altération  :  l'une,  flasque» 

*  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins. 

•  Traité  des  maladies  vé/iériemics.  ^*  ^^V\wi.Vw:\&,va'^>^«  v^Q. 
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molle;  l'autre  indurée.  La  dernière  consiste  en  une  augmentation 
des  éléments  du  tissu  conjonctif,  et  on  peut  Tatlribuer  à  la  splénite 
interstitielle^  dont  le  développement  est  quelquefois  si  considérable 
que  les  follicules  deviennent  plus  petits,  et  que  la  pulpe  splénique 
devient  moins  abondante.  L'altération  molle  résulte  de  Taugmen- 
tation  du  contenu  celluleux,  et  surtout  de  la  pulpe.  Dans  ces  deux 
formes,  il  y  a  anémie  et  décoloration  de  la  pulpe.  La  forme  indurée 
présente,  en  môme  temps  que  des  épaississements,  des  tuméfac- 
tions semi-cartilagineuses,  des  synéchies  de  la  capsule.  Lorsqu'il 
y  a  eu  des  foyers,  on  remarque  des  rétractions,  des  dépressions 
cicatricielles,  des  nodosités  semblables  aux  gommes  ^. 

§  G.  —  CACHEXIE  STPaiLlTIQUE. 

Rigoureusement  parlant,  la  cachexie  syphilitique  ne  constitue 
pas  une  période  avec  des  caractères  à  part;  elle  peut,  à  notre  avis, 
se  manifester  aussi  bien  dans  le  courant  des  accidents  secondaires 
que  pendant  les  accidents  tertiaires. 

Ces  causes  doivent  être  recherchées  dans  la  constitution  de  l'in- 
dividu, et  dans  d'autres  complications  morbides  étrangères  à  la 
syphilis.  Le  scorbut,  les  scrofules,  la  phthisie,  les  médications  mer- 
curielles  intempestives,  la  persistance  et  la  multiplication  des  acci- 
dents syphilitiques  locaux,  leur  siège  sur  des  organes  essentiels  à 
la  vie,  sont  les  causes  ordinaires  de  cet  état  général.  On  a  dit  aussi 
qu'elle  était  le  résultat  de  plusieurs  infections  ;  nous  rejetons  abso- 
lument cette  dernière  cause,  par  la  raison  simple  qu'il  nous  est  dé- 
montré que  l'on  ne  peut  subir  qu'une  seule  infection  on  sa  vie. 

Nous  n'avons  jamais  vu  la  cachexie  syphilitique  s'établir  par  l'effet 
seul  de  la  diathèse,  c'est-à-dire  sans  accidents  locaux,  ce  qui  nous 
porte  à  croire  qu'elle  prend  son  point  de  départ  dans  la  persistance 
et  dans  la  multiplication  de  ces  accidents,  joints  à  une  mauvaise 
disposition  antérieure  du  sujet.  Les  premiers  effets  de  la  cachexie 
syphilitique  sont  un  affaiblissement  général  avec  défaut  d'appétit. 
La  peau  se  dessèche,  se  ride  et  devient  terreuse  ;  elle  se  recouvre 
de  furfures  qui  se  détachent  au  moindre  frottement.  Les  accidents, 
de  quelque  nature  qu'ils  soient,  et  ce  sont  souvent  des  éruptions 
ecthymaleuses  ou  des  rupias,  se  multiplient,  et,  loin  de  guérir  sous 
l'influence  du  traitement,  s'étendent  en  ulcérant  de  proche  en  pro- 
che les  téguments  voisins;  le  pourtour  de  ces  éruptions  devient 
brun  violacé  plus  ou  moins  foncé,  leur  fond  est  gris,  rouillé,  quel* 

t  Virchow,  ovr.  dt„  p.  170,  171. 
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quefois  sec,  el  d'autres  fois  humecté  par  un  pas  htvjt^  àm^k 
détritus;  une  fièvre  lente,  avec  exacerbatîon,  le  soir,  s*aIliiOM «Id^ 
court  k  l*anéantissement  des  malades;  une  tous  opiniltre,  tMM 
sèche,  tantôt  suivie  d'expecloralîon  moco-purulentc,  s*aj<mte  Ml 
symptômes  précédents;  enfin,  la  diarrhée  eoUiquativeel  des  hm 
nocturnes  Irès-abondantes  viennent  annoncer  le  terme  prochsîià 
ces  souffrances.  En  effets  les  malades  ne  peuvent  plus  supporliri 
nourriture,  ni  médicament,  et  leur  vie  s'éteint  leotemeot  sansqll 
soient  en  proie  à  de  trop  vives  douleurs. 

L'aulopsie  montre  différentes  lésions  dans  la  gorge,  le  lifjn 
l'oesophage  el  les  intestins;  la  peau  et  les  muqueuses  pi 
son  vent  des  taches  ecchvmotiques  plus  ou  moins  confli 
quelquefois  de  véritables  pétéchies. 

Nous  avons  observé,  dans  un  cas,  de  petites  érosions  surbplèm 
pulmonaire. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  la  cachexie  est  plutôt  Véà 
d'une  complication  étrangère  à  la  syphilis,  ou  des  lésions 
occasionnées  par  la  diathèse,  que  l'effet  direct  de  celte  _ 
D'ailleurs,  nous  ne  connaissons  aucune  observation  de  caclteoi^ 
établie  sous  llnlluence  seule  de  la  dialhèse,  et  sans  lésion  locjk^ 


CHAPITRE  V 

SVPniLiS  DES  NOUTEAU-:«ÉS  ET  DES  ESFANTS  A   L4   MAUUS. 

L'inléret  qui  se  rattache  à  la  solution  des  diCféreots  proMèfl» 
que  comporte  Tétude  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  nous  impoli 
le  devoir  d'ajouter,  comme  complément  à  notre  traité,  un  clujte 
spécialement  destiné  à  résumer  Télat  actuel  de  la  science  fcr  «• 
point  important  de  sypbilographie.  D'ailleurs  une  étodi^ttl 
genre  ne  saurait  être  faite  plus  à  propos,  et  si  nous  atofkS  m  nf^ 
à  exprimer,  c'est  d'être  dans  l'obligation  de  la  réduire  aux  mtmflB 
proportions  d'un  exposé  très-succinct.  Mais,  nos  lecteurs,  «itt^ 
ceux  qui,  déjà,  ont  connaissance  des  monographies  publiées  IV  l^ 
matière,  comprendront  qu'il  nous  serait  impossible  d>n  igir» 
trement,  sans  nous  exposer  à  des  longueurs  qui  nous  îmiMfûtà 
des  limites  que  nous  nous  sommes  tracées  d'avance. 

A8n  de  Irailet  a\ftc  tml  les  nombreuses  questions  qae 
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l'élude  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  il  est  de  toute  nécessité  que 
nous  arrêtions  de  suite  le  plan  que  nous  allons  suivre  : 

Les  nouveau-nés  peuvent  avoir  la  syphilis  de  deux  manières  : 
l"*  pendant  la  vie  intra-utérine;  ^  après  la  vie  intra-utérine.  Dans  le 
premier  cas,  la  syphilis  est  congéniale,  dans  le  second  elle  est  ac- 
quise. Syphilis  congéniale,  syphilis  acquise,  telle  est  la  division 
établie  par  M.  Diday  *,  que  nous  acceptons  comme  la  plus  con- 
forme aux  faits  et  la  plus  favorable  à  une  bonne  classification. 

Article  I.  —  SypIdlU  eMicéBtale. 

Dans  Tétiologie,  il  s'agit  de  déterminer  l'influence  du  père,  celle 
de  la  mère,  et  enfin  l'action  combinée  d'un  père  ou  d'une  mère 
viciés  sur  le  fœtus.  Ainsi  qu'on  peut  en  juger,  le  problème  est  des 
plus  compliqués,  il  renferme  môme  des  inconnues  qu'il  est  souvent 
impossible  de  dégager.  Aussi,  l'esprit  de  système  a-t-il  su  profiter 
de  ces  difficultés  pour  donner  cours  à  des  doctrines  que  les  bits  cli- 
niques tendent  de  plus  en  plus  à  renverser.  Dans  des  questions  de 
cette  importance,  il  faut^  autant  dans  l'intérêt  de  la  science  que  de 
l'humanité,  s'en  rapporter  à  l'observation,  et  reléguer  au  dernier 
plan,  les  théories  qui  n'ont  d'appui  que  dans  certaines  exceptions. 
C'est  en  suivant  cette  règle  de  conduite  que  l'on  arrive  à  élever  la 
science  sur  des  bases  solides  et  impérissables. 

§  1.  —  INFLUENCE  DE  LÀ  MÈRE. 

Les  rapports  intimes  et  prolongés  qui  existent  entre  la  mère  et  le 
fœtus  qu'elle  porte  dans  son  sein,  rendent  presque  inévitable  la 
transmission  de  la  syphilis  de  l'un  à  l'autre.  Aussi  rien  ne  parait 
plus  clair,  plus  indéniable  que  l'infection  du  fœtus  de  par  une  mère 
vérolée.  Cependant  la  constatation  de  ce  fait,  si  simple  en  appa- 
rence, est  quelquefois  entourée  de  circonstances  qui  la  rendent  dif- 
ficile et  incertaine.  Il  peut  se  faire,  en  effet,  que  le  père  et  la  mère 
aient  été  syphilitiques  avant  la  procréation,  le  plus  souvent  le  père 
a  eu  d'abord  la  syphilis  et  l'a  communiquée  à  sa  conjointe  en  la  fé- 
condant :  comment  dans  ces  cas  déterminer  la  part  qui  revient  à  la 
mère  dans  l'infection  fœtale?  On  nous  objectera,  peut-être,  qu'il  est 
toujours  facile  de  reconnaître  la  maladie  chez  le  père  et  qu'alors 
Terreur  n'est  pas  possible.  Mais  il  est  des  cas  où,  au  moment  de 
l'examen,  le  père  n'a  plus  aucune  trace  d'accidents,  et,  alors,  si  la 

*  Traité  de  fa  syphUis  des  nouveau-nés  et  de$  enfants  à  la  mamelle,   Paris, 
1654. 
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mère  seule  présente  quelques  signes  caractéristiques,  on  ne  man- 
quera pas  de  lui  attribuer  une  faute  dont  en  réalité  elle  n'est  pas 
seule  coupable. 

Lorsque  la  mère  seule  est  syphilitique»  il  semble  que  la  maladie  du 
fœtus  doive  lui  être  attribuée,  mais  ici  encore  se  glisse  une  objec- 
tion qui  dans  quelques  cas  a  sa  raison  d'être.  En  effet,  derrière  Té- 
poux  se  trouver  avoir  un  amant  syphilitique  qui,  en  fécondant  illéga- 
lement la  femme,  lui  transmette  la  syphilis.  L'influence  de  la  mère 
sera  donc  encore  douteuse. 

Pour  établir  d'une  manière  péremptoire  la  part  que  peut  avoir  la 
mère  dans  l'infection  fœtale,  il  faut  dégager  le  problème  de  toutes 
ces  inconnues^  il  faut,  dis-je,  trouver  des  observations  où  l'influence 
paternelle  soit  accidentellement  annihilée.  Si,  par  exemple,  une 
veuve  infectée  par  son  premier  mari  a  un  enfant  d'un  homme 
exempt  de  tout  antécédent  syphilitique,  si  cet  enfant  vient  au 
monde  avec  la  vérole,  nul  doute  qu'il  ne  la  tienne  de  la  mère.  Bien 
qu'assez  nombreux  et  très-concluants  en  faveur  du  pouvoir  infectant 
exclusif  de  la  mère,  les  faits  de  ce  genre  sont  encore  passibles  d'une 
objection  sérieuse.  Il  peut  se  faire  en  effet  que  l'influence  morbide 
du  premier  mari  ait  conservé  assez  de  puissance  dans  l'organisme  de 
la  mère  pour  agir  directement  sur  le  fœtus,  en  se  servant  de  la  pre- 
mière comme  d'un  intermédiaire.  Ainsi  que  l'observe  M.  Diday  *, 
il  n'est  pas  d'exemple  plus  favorable  pour  dégager  cette  inconnue 
que  celui  d'une  nourrice  infectée  par  l'allaitement  qui^  fécondée  par 
un  homme  exempt  de  tout  antécédent  de  vérole,  mettrait  au  monde 
un  enfant  syphilitique.  £h  bien,  de  tels  exemples  ne  sont  pas  rares, 
et  l'influence  exclusive  de  la  mère  y  puise  des  preuves  devant  les- 
quelles le  doute  et  l'incertitude  ne  sont  plus  permis. 

Le  fœtus  peut  être  engendré  dans  des  conditions  d'immunité  pa^ 
faite  tant  du  côté  de  la  mère  que  du  père,  mais  si  la  mère  est  in- 
fectée pendant  la  grossesse,  que  va  devenir  le  produit  de  la  con- 
ception ? 

Ayant  déjà  admis  l'influence  infectante  exclusive  de  la  mère,  nul 
doute  pour  nous  que  le  fœtus  qui  se  nourrit  et  grandit  en  puisant 
ses  éléments  dans  le  sein  maternel,  ne  devienne  tôt  ou  tard  syphili- 
tique. Mais  ici  encore  on  a  essayé  de  fixer  un  terme  à  l'infection,  et 
l'on  s'est  demandé  jusqu'à  quelle  époque  de  la  grossesse,  la  vérole 
contractée  accidentellement  pendant  la  gestation  pouvait  se  commu- 
niquer au  fœtus.  Les  faits,  d'accord  en  cela  avec  la  théorie  de  l'ac- 
croissement du  fœtus,  ont  répondu  à  cette  question,  en  démontrant 

^  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  '^«^'i,  \X^V. 
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que  la  syphilis  contractée  par  la  mère  après  le  septième  mois  révolu» 
n'avait  aucune  influence  spécifique  sur  le  fœtus.  M.  Ricord  admet  la 
possibilité  de  la  transmission  jusqu'au  sixième  mois. — M.  Cullerier  ^ 
dit  que  l'hérédité  syphilitique  peut  se  produire  à  tous  les  âges  de  la 
vie  fœtale  et  à  toutes  les  périodes  de  l'infection  de  la  mère. 

§  2.  —-  INFLUENCE  DD  PÈBE. 

Le  produit  de  la  conception  peut-il  être  entaché  du  virus  syphi- 
litique lorsque  le  père  seul  est  vérole? 

Quand  on  connaît  l'influence  du  père  sur  les  traits,  sur  la  taille 
de  l'enfant,  que  l'on  se  rappelle  son  aptitude  à  lui  transmettre  dif- 
férentes dispositions  morbides,  à  déterminer  sa  constitution,  son 
tempérament  et  ses  idiosyncrasies,  on  est  tout  disposé  à  supposer 
que  la  syphilis,  affection  éminemment  communicable,  ne  peut  faire 
exception  à  la  règle  générale.  C'est  qu'en  effet  les  observations,  à 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  abondent  dans  la  pratique  et  dans 
les  livres  ;  néanmoins  quelques  auteurs  pensent  encore  que  le  pou- 
voir de  la  mère  l'emporte  sur  celui  du  père.  Vassal^  nie  l'influence 
du  père  ;  M.  Cullerier  '  exprime  la  même  opinion  ;  M.  Bouchut  ^  bien 
que  moins  explicite^  dit  que  l'influence  du  père  est  douteuse.  Il  est 
vrai  que  dans  la  plupart  des  cas,  le  père  ayant  infecté  la  femme  en 
la  fécondant,  on  éprouve  de  sérieuses  difficultés  dans  la  détermi- 
nation de  la  part  exclusive  qui  lui  revient,  et  si,  comme  cela  arrive 
souvent,  la  mère  est  en  proie  à  des  manifestations  patentes  au 
moment  de  la  délivrance,  c'est  plutôt  elle  qu'on  accuse  que  le  père, 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a  eu  le  temps  de  se  traiter  assez  pour 
paraître  guéri. 

Cependant  les  auteurs  citent  de  nombreuses  observations  qui  dé- 
montrent d'une  manière  irréfutable  que  la  syphilis  de  l'enfant  ne 
reconnaît  souvent  d'autre  cause  que  la  syphilis  du  père.  M.  Trous- 
seau' attribue  la  plus  grande  part  au  père;  M.  Emile  Vidal  ^  donne 
le  résumé  de  trois  faits  dans  lesquels  l'influence  exclusive  du  père 
est  incontestable.  Comment,  en  effet,  méconnaître  le  pouvoir  infec- 
tant exclusif  du  père,  en  présence  de  faits  de  ce  genre  :  une  femme 
ayant  eu  d'un  premier  mari  plusieurs  enfants  parfaitement  sains, 

1  De  l'hérédité  de  la  syphilis  {Mémoires  de  la  société  de  chirurgie,  t  IV,  p.  230, 1 SS7). 

•  Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  Penfant.  Paris, 
1807. 

5  Op.  cit. 

^  Traité  des  maladies  des  en fants  nouveau^nés,  4«  édition,  lS<il. 

•  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  congénitale  [Union  médicale^  1847). 

•  De  la  syphilis  congénitale,  thèse  pour  l'agrëglUoD,  1860. 


•  70  STPHIUS  BSS  NOUVEAU-^lAs,  VTC. 

prend,  en  secondes  noces,  un  homme  atteint  de  syphilis;  tous  las 
enfants  qui  résultent  de  cette  union  naissent  syphilitiques,  sans  que 
la  mère  présente  le  plus  léger  symptôme  d'infection.  Dans  ce  cas, 
rinfluence  exclusive  du  père  est  trop  patente  pour  qu'on  puisse  la 
nier. 

Le  père  peut-il  engendrer  un  enfant  syphilitique  à  toutes  les  périodes 
de  la  vérole  ?  Est-il  nécessaire^  pour  que  la  transmission  ait  tieu^  qu'il 
soit,  au  moment  de  la  procréation^  sous  le  coup  de  quelque  accident  tn- 
sible?  Le  traitement  que  subit  le  père^  du  moment  de  la  procréation, 
a-t'il  une  influence  sur  Vétat  du  germe  et  conséquemment  sur  la  sanÛ 
du  fœtus  ? 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  solution  à  donner  au 
premier  de  ces  problèmes. 

M.*Ricord  pense  que  la  syphilis  n'est  transmissible  à  l'embryon 
que  pendant  la  période  secondaire ,  la  syphilis  tertiaire  du  père  se 
traduisant,  chez  le  fœtus,  par  un  état  scrofuleux.  L'opinion  de  notre 
illustre  maître  est  basée  sur  un  trop  grand  nombre  de  faits  pour 
qu'on  ose  la  contester.  Cependant  elle  n'est  pas  sans  exception; 
nous  avons  nous-même  été  appelé  à  constater  plus  d'une  fois  des 
accidents  secondaires  on  ne  peut  mieux  formulés  sur  des  enfants 
dont  le  père  était  depuis  longtemps  à  la  période  tertiaire  de  la  sy- 
philis. 

Nous  avons  cru  longtemps  que  Je  père  ne  pouvait  engendrer  un 
enfant  vérole  que  tout  autant  qu'il  était  lui-même  atteint  d'acci- 
dents syphilitiques,  de  poussées  secondaires  ou  tertiaires,  au  mo- 
ment de  la  procréation,  et  notre  croyance  était  basée  sur  un  certain 
nombre  de  faits;  mais  de  nouvelles  observations  sont  venues,  de- 
puis, nous  démontrer  que  celte  condition  n'est  pas  indispensable; 
aussi  admettons-nous,  à  l'exemple  de  plusieurs  syphilographes^  que 
la  vérole  du  père  peut  passer  à  son  enfant  pendant  la  période  pro- 
dromique^  c'est-à-dire  avant  toute  manifestation  extérieure  et  dans 
l'intervalle  de  deux  poussées  de  syphilides,  tout  aussi  bien  qu'aa 
moment  où  son  corps  est  couvert  de  taches,  de  pustules,  etc. 

Bien  plus,  et  ceci  est  beaucoup  plus  sérieux,  l'observation  prouve 
qu'un  individu,  guéri  en  apparence  depuis  longtemps^  et  chez  le- 
quel plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  la  dernière  manifes- 
tation syphilitique,  qui,  en  un  mot,  semble  guéri  radicalement,  peut 
encore  procréer  des  enfants  entachés  de  syphilis.  Nous  pourrions, 
si  l'espace  nous  le  permettait,  citer  plusieurs  faits  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir. 

Les  faits  nous  manquent  pour  répondre  à  la  troisième  question; 
cependant  à  en  juger  d'açife^  \m^  observation  que  nous  avons  pu 
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recueillir  nous-mdme,  il  y  a  quatre  ansi  il  semblerait  que  Taction 
du  traitement  subi  par  le  père  au  moment  de  la  procréation  n'est 
pas  sans  influence  sur  le  germe. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  père  était  atteint  d'éruptions  secon- 
daires très-nombreuses  et  trës-coufluentes  dont  nous  le  traitions  au 
moment  où  sa  femme  devUnl  e^oeinte.  La  femme  et  l'enfant,  que 
nous  suivîmes  de  près  pendant  plusieurs  années,  ne  présentèrent 
jamais  d'accidents  syphilitiques;  l'enfant  se  développa,  seiàlement 
très-lentement,  et  conserva  jusqu'à  l'Age  de  quatre  ans.  les  extré- 
mités articulaires  très-volumineuses  ;  elle  ftit,  comme  on  dit,  nouée 
trois  ans  environ. 

La  syphilis  peut-elle  se  transmettre  directement  au  fœtus  déjà  fwmé 
sans  que  la  mère  y  participe?  Hunter  et  Nisbett  paraissent  abonder 
dans  ce  sens;  plusieurs  patbologistes  distingués  pensent  comme 
ces  deux  illustres  médecins.  Cependant  la  science  est  loin  d'avoir 
dit  son  dernier  mot  sur  cette  question  ;  aussi  nous  semble-t-il  pru- 
dent de  suspendre  notre  jugement  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits 
soient  venus  nous  permettre  de  le  formuler  avec  connaissance  de 
cause. 

§  8.  —  INFLUENCE  COMBINÉE  DU  PÈRE  ET  DE  LA  MfcRE. 

Quelques  auteurs  pensent  que  lorsque  le  père  etla  mère  sont  véro- 
les au  moment  du  coït  infectant,  les  enfants  sont  fatalement  voués  à  la 
vérole.  Ce  pronostic  désolant  parait,  de  prime  abord,  être  l'expres- 
sion inévitable  des  faits;  mais  en  réfléchissant  un  peu  aux  condi- 
tions syphilitiques  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les  parents 
au  moment  de  la  procréation,  on  se  sent  irrésistiblement  ramené  à 
des  opinions  un  peu  plus  rassurantes.  Aussi,  il  est  bi^u  évident  que 
si  les  deux  conjoints  sont  sous  l'influence  d'une  diathèse  ancienne 
ou  affaiblie  par  l'action  d'un  traitement  plus  ou  moins  prolongé, 
le  fœtus  aura  quelques  chances  d'éviter  l'infection;  il  en  sera  de 
même  si  la  maladie  de  deux  époux,  bien  que  dans  les  premières 
périodes^  est,au  moment  de  la  conception,  contrariée  par  une  médi- 
cation spéciale  très-énergique.  On  s'est  demandé  si  la  combinaison 
(le  deux  maladies  affaiblies  ne  pouvait  pas  avoir  sur  le  fœtus  les  effets 
nuisibles  d'une  diathèse  unique  mais  récente.  Pour  nous  la  réponse 
n'est  pas  douteuse,  et  bien  que  quelques  faits  nous  aient  démontré 
({ue  dans  ces  circonstances  les  deux  diathèses  se  combinent  pour 
produire  des  effets  qu'elles  n'auraient  pu  engendrer  chacune  isolé- 
ment, notre  expérience  nous  permet  de  penser  que  dans  aucun  cas 
une  telle  combinaison  ne  sera  apte  à  déterminer  chez  le  fœtus  les 
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accidents  qui  résolteraieni  d'une  maladie  unique  beaucoup  plus 
grave. 

Toujours  est-il,  que,  dans  le  cas  où  le  père  et  la  mère  sont  grave- 
ment atteints,  on  doit  s'attendre  à  voir  la  santé  du  fœtus  sérieuse- 
ment compromise. 

Lorsque  le  père  ou  la  mère  sont  infectés  et  qv^ils  ne  subiueni  aucun 
traitement  j  tous  les  en  fonts  venus  ultérieurement  à  Vinfection  sont^ils 
fotalement  syphilitiques  ? 

n  est  peu  de  praticiens  qui  de  propos  délibéré  soient  à  même  de 
faire  des  observations  de  nature  à  résoudre  ce  problème,  le  hasard 
seul  peut  en  donner  la  solution. 

Eh  bien  !  voici  ce  que  nous  ont  appris  nos  recherches.  II  arrive 
souvent,  dans  de  semblables  conditions,  que  les  deux  ou  trois  pre- 
miers enfants  meurent  dans  le  sein  de  la  mère,  que  le  premier  qui 
voit  le  jouir  porte  des  stigmates  caractéristiques  de  la  maladie,  en 
venant  au  monde  ou  qu'il  en  subit  les  atteintes  tôt  on  tard.  Tient 
enfin  un  moment  où  les  enfants  naissent  très-bien  portants  et 
exempts  de  la  diathèse.  Faut-il  attribuer  cette  immunité  des  derniers 
nés  à  l'épuisement  graduel  et  à  la  guérison  spontanée  de  la  sy- 
philis chez  le  conjoint  malade,  ou  à  une  espèce  d'acclimatement 
qui  se  serait  opéré  dans  les  ovairqs?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions 
décider.  Nous  nous  bornons  à  enregistrer  le  fait  sans  plus  de  com- 
mentaires^ espérant  qu'il  pourra  dans  quelques  cas  venir  en  aide  au 
pronostic. 

Une  autre  observation  importante,  c'est  qu'un  enfant  sain  peut 
naître  entre  deux  enfants  syphilitiques,  bien  que  les  conditions  de 
procréation  n'aient  pas  changé.  Boit-on  attribuer  cette  particularité 
à  un  armistice  de  la  vérole  ou  à  la  prépondérance  momentanée  de 
celui  des  conjoints  qui  n'est  pas  malade  ou  qui  est  guéri? 

L'une  et  l'autre  de  ces  causes  parait  avoir  sa  part  d'influence.  Si  le 
virus  peut  sommeiller  des  années  dans  le  corps  d'un  individu  sans 
révéler  sa  présence  pari  e  plus  léger  symptôme,  pourquoi  le  germe 
lancé  pendant  cet  état  de  neutralisation  momentanée  serait-il  fata- 
lement voué  à  la  syphilis?  Quant  à  la  seconde  cause^  c'est-à-dire  à 
l'influence  du  conjoint  exempt  de  diathèse,  elle  est  positive.  Les 
&its  le  démontrent  d'une  manière  irréfutable. 

Voici  d'ailleurs  une  des  observations  qui  tendent  à  établir  ce  point 
important  de  syphilographie,  nous  l'empruntons  à  l'excellent  ou- 
vrage de  M.  Diday  :  Une  femme,  ayant  eu  des  relations  avec  un  homme 
atteint  de  syphilis,  avait  ensuite  offert  des  signes  de  cette  maladie. 
Elle  se  maria  avec  un  autre  homme  et  eut  de  lui  plusieurs  enfants 
sains  et  bien  portants;  mavss'élant  accidentellement  rapprochée  de 
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son  premier  amant,  elle  devint  enceinte,  et  l'enfant,  cette  fois,  vint 
couvert  d'une  éruption  syphilitique  varioliforme  à  laquelle  il  suc- 
comba. (Page  54,  loc.  cit.) 

Jkrt,  a.  ^  SjphllUi  «divise. 

Outre  les  chances  d'infection  qui  lui  sont  communes  avec  l'adulte, 
l'enfant  nouveau-né  peut  encore  être  affecté  au  moment  de  la  nais- 
sance pendant  son  passage  dans  le  vagin,  et  par  l'allaitement. 

§   1 .  —  INFCCnOlf  AU  PASSAGE. 

Exclusivement  admis  par  Girtanner  et  nié  par  Bosquillon,  ce 
mode  d'infection,  bien  que  très-possible,  est  regardé  aujourd'hui 
comme  étant  extrêmement  rare.  D'abord  il  est  peu  de  femmes  qui 
contractent  des  accidents  primitifs  dans  les  derniers  moments  de  la 
grossesse,  et  ensuite  en  seraient-elles  atteintes  que  les  liquides 
abondants  qui  s'écoulent  par  la  vulve  avant  l'arrivée  du  fœtus  aux  par- 
ties externes,  suffiraient  pour  entraîner  avec  eux  le  virus  qui  est 
sécrété.  A  la  vérité,  les  téguments  sont,  chez  l'enfant  nouveau-né^ 
d'une  extrême  délicatesse,  et  conséquemment  très-disposés  à  se  lais- 
serimprégner;  mais  une  circonstance  qui  contre-balance  cette  struc- 
ture fine  et  délicate,  c'est  la  présence  d'un  enduit  protecteur  qui  s'op- 
pose au  séjour  età  l'imbibition  desliquides.  Ce  qui  démontre  la  diffi- 
culté extrême  d'une  inoculation  par  contact  direct  dans  les  parties 
sexuelles,  c'est  que,  dans  plus  d'un  cas,  des  accoucheurs  et  desac- 
coucheuses ont  pu  contracter  des  chancres  au  doigt  en  pratiquant  le 
toucher,  sans  que  les  fœtus  aient  été  contaminés.  D'ailleurs  les  faits 
valent  mieux  que  tout  raisonnement.  E)b  bien!  la  présence  d'un 
chancre  sur  le  corps  d'un  nouveau-né  dans  le  délai  ordinaire,  est 
chose  excessivement  rare,  et  encore  faut-il  se  demander  si  les  per- 
sonnes qui  ont  reçu  et  soigné  l'enfant  après  la  parturilion,  n'étaient 
pas  elles-mêmes  dans  les  conditions  que  l'on  suppose  chez  l'accou- 
chée. Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  des  nouveau-nés  dont 
les  mères,  filles  publiques  récemment  accouchées,  étaient  atteintes 
d'accidents  primitifs  aux  parties  génitales  externes  :  jamais  dans 
ce  cas  nous  ne  les  avons  trouvés  atteints  de  chancres.  Aussi,  sans 
nier  le  fait  de  la  contagion  directe  au  passage,  croyons-nous  qu'il 
est  d'une  extrême  rareté. 

§  2.  —  INFICTIO!!  PENBAirr  L'ALLAITEMIlfT. 

Le  nourrisson  peut  recevoir  la  maladie  de  deux  manières  :  I*  par 
un  accident  syphilitique  dont  la  nourrice  et  atteinte;  9?  ^t  1%  V^V 
M.  RoBiar.  v>^ 
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V  Infection  par  un  accident  $yp/iilîiiquc  de  la  nourrice.  —Parlant 
de  ce  principe,  que  la  transmission  ne  peut  se  faire,  ni  par  un  acci- 
dent secondaire  ni  par  sécrétion  lactée ,  Técole  huntérienne  a 
supposé,  dans  tous  les  cas  d'infection  de  nourrisson  pendant  l'allai- 
tement, ou  que  ja  nourrice  était  affectée  d'un  chancre ,  ou  que 
les  personnes  chargées  de  visiter  et  de- soigner  Tenfant  étaient  at- 
teintes d'un  semblable  accident  ;  on  a  dit  encore  que  la  syphilis  dé- 
veloppée chez  l'enfant  lui  vcoaii  par  hérédité  de  ses  ascendants. 
On  ne  peut  nier  que  les  choses  ne  se  passent,  dans  quelques  cas,  de 
cette  manière.  M.  Ricord  ^  cite  l'exemple  d'une  femme  atteinte 
de  chancre  à  la  vulve ,  qui  fit  développer  un  semblable  accident  sur 
son  mamelon,  en  touchant  ses  seins  avec  ses  doigts  imprégnés  par 
mégarde  de  la  sécrétion  virulente;  son  enfant  contracta  un  chancre 
à  la  bouche.  «Une  autre  nourrice,  citée  aussi  par  M.  Ricord,  portait 
au  mamelon  un  chancre,  que  lui  avait  donné  un  individu  a£fecté 
de  chancre  primitif  à  la  lèvre ,  et  qui  croyait  lui  rendre  un  bon 
office  en  lui  dégageant  le  sein  par  la  succion  K  n  La  contagion 
de  nourrice  à  nourrisson  par  accident  primitif  est  donc  un  fait 
réel,  indéniable,  mais  c'est  un  fait  exceptionnel,  telle  est  du 
moins  notre  opinion.  Si,  profitant  des  doutes  qu'inspire  souvent  la 
moralité  d'une  nourrice ,  de  la  possibilité  qu'il  y  a  d'inculper  la 
santé  de  ceux  qui  approchent  l'enfant,  et  môme  la  santé  de  ses  pa- 
rents, de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  le  plus  souvent  à  constater 
de  visu  l'accident  primitif  à  cause  de  l'ancienneté  de  la  maladie; 
si,  dis-je  ,  mettant  à  profit  toutes  ces  circonstances ,  on  réussit  à 
annihiler  les  preuves  de  la  contagion  secondaire  en  faveur  de  la 
contagion  par  accident  primitif,  ce  triomphe  n'est  le  plus  souvent 
que  dans  les  'mots  et  dans  une  argumentation  serrée,  qui  ne  peut 
détruire  l'impression  produite  chez  le  praticien  qui  s'est  rendu 
compte  de  la  filiation  des  symptômes. 

D'ailleurs  que  prouvent  les  confrontations  ?  Le  plus  souvent  la 
maladie  a  débuté  chez  le  nourrisson  par  des  accidents  locaux,  ré- 
sultat direct  des  lésions  syphilitiques  localisées  sur  le  mamelon  de 
la  nourrice  :  il  faudrait  donc  que  la  nourrice  eût  dans  tous  ces  cas 
un  chancre  au  mamelon.  Mais  d'où  lui  viendrait  ce  chancre  ?  Par 
transmission  directe  !  Mais  par  quel  mécanisme  ?  Et  comment  sup- 
poser que  des  êtres,  le  plus  souvent  descendus  des  montagnes  et 
étrangers  à  tous  les  raffinements  de  la  débauche,  puissent  se  livrer 
aux  manœuvres  qu'exigerait  ce  mode  de  contagion.  Je  sais  que  dans 

1  Lettres  sur  la  syphilis. 

■  P.  Diday,  Traité  de  la  syphilis  des  Yw>u\3eau-në'5, 1854. 


ces  circonstances  on  a  dit  que  le  virus  des  parties  génitales  pouvait 
infecter  le  mamelon  par  auto-inoculation.  Mais  cette  explication 
est-elle  applicable  au  chancre  infectant  ? 

En  admettant  que  l'infection  de  nourrice  à  nourrisson  se  bit 
toujours  par  un  chancre,  il  faut,  de  toute  nécessité,  démontrer  chez 
l'enfant  l'existence  du  chancre,  porte  d'entrée  du  virus,  trouver 
Tulcère  induré  ou  sa  cicatrice  calleuse  et  sa  pléiade  ganglionnaire 
indolente.  Or,  de  l'avis  de  tous  les  observateurs,  ces  phénomènes 
initiaux  de  toute  syphilis  accidentelle  se  rencontrent  très-rarement 
chez  l'en&nt  infecté.  En  outre,  si  l'infection  par  contamination 
chancreuse  était  aussi  (Mquente  qu'on  l'a  prétendu,  ne  trouverait- 
on  pas  sur  le  nombre  des  enfents  infectés  des  exemples  de  chancres 
non  infectants  avec  bubons  inflammatoires  suppures? 

Reste  donc,  comme  régie  générale,  la  contagion  directe  par  des 
accidents  secondaires  dont  le  mamelon  de  la  nourrice  est  le  siège. 
Avant  la  démonstration  expérimentale  de  la  contagion  des  manifes- 
tations secondaires  chez  l'adulte,  cette  doctrine  rencontrait  une  op- 
position des  plus  énergiques.  M.  Diday  S  imbu  comme  nous  des 
principes  de  l'hôpital  du  Midi,  a  cherché  dans  une  théorie  intermé- 
diaire, très-ingénieuse,  Texplication  des  cas  de  contagion  secon- 
daire qu'il  avait  observés.  D'après  lui,  le  symptôme  constitutionnel 
siégeant  au  mamelon  de  la  nourrice,  s'y  était  déclaré  dans  presque 
tous  les  cas,  par  l'effet  du  contact  du  sein  avec  la  bouche  d'un  autre 
enfant  kéréditairement  infecté.  «  L'ulcère  qu'elle  avait  eu  et  qu'elle  a 
transmis  n'était  donc  pas  un  accident  secondaire.  Par  son  origine,  il 
tenait  essentiellement  de  la  syphilis  congéniale.  —  Or^  le  grand 
caractère  de  la  syphilis  congéniale  est  de  donner  naissance  à  des 
manifestations  symptomatiques  contagieuses  par  le  fait,  quoique  se- 
condaires par  la  forme.  » 

Telle  est  l'explication  donnée  par  M.  Diday  à  une  époque  où  la 
transmissibilité  des  accidents  secondaires  n'était  pas  démontrée. 

Les  faits  remarquables  cités  par  l'auteur  à  l'appui  de  sa  théorie 
prouvent  à  l'évidence  que  le  mru$  syphilitique  cenginial  possède  des 
propriétés  infectantes  supérieures  au  virus  de  la  syphilis  commune. 
Mais  la  doctrine  de  l'ex-chirurgien  de  l'Antiquaille  perd  de  sa  va- 
leur en  présence  des  expériences  positives  de  Waller,  Wallace  et 
Rineker,  de  Sperino,  deTurin,  de  MM.  Guyenot  et  Gibert.  Il  n'est  plus 
nécessaire  d'admettre  aujourd'hui,  pour  expliquer  les  cas  de  conta- 
gion de  nourrice  à  nourrisson,  et  réciproquement,  une  contagiosité 
exceptionnelle  pour  le  virus  congénial.  On  doit  néanmoins   tenir 

«  Loc,cit,,p.OA. 
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eotûpiè  M  temHietffvitt  attribuée  par  M.  Diday  aor  propriétés  ciMh 

tagiéu8)^»'de ee>viffti9i  >•  '' 

Étant  admi^qnelfts  acddents  secondaires  du  mamelon  de  h 
nourrice  peuvent  inoculer  directement  la  bouobe  danourmson  i  il 
nous  reste  à  déterminer  les  rapports  qui  existent  centre*  rateidetit 
contatniilani  et  la  fésîOtt  comnaniquôe.  Les  reèherclies  de  M.  RoUet  * 
oui  Jeté  le  ploa  grand  jour  sur  cetteiquestipav  notre  confrère  a 
démontré  qm  IViècident  transmis  par»  mie  lésioa  seeondairc  'était 
daoBS^tbttS  les  cas  un  ulcère  induire  Aveo;«  ^éiade  guigiîottriaire^ 
A  iMpt^ui de  don  opinion^  ii'cite  quinze  observations. de  chancres 
ploê  on  ttoins  iiidui^V'c<>iiiD^i^i<P>és:aùzmameIonsdes  nourrices 
par  des^  enfants  eti  proie  11 'des  accidents  sscpndaireïT  buoeass^ 
Nous  trouvons,  dans  lé  mékne  travail,  plusieurs  ezemptâGl  àm  duiticms 
indurés  de  la  boucbe,  transmis  parla  bouchèelle^mômèoiilpatdes 
intermédiaires  contaminésy  comme  verre^. cuiller,  jâpé,  etc.  Noms 
avons  cherché  vainement  dànb  de  remarquable  travail  un  eièmplé 
de  chancre  induré  transmis  à  la.  bouche  dMn  nourrisson  parhintao- 
cident  secondaire  du  mamelon.  lOn^iaous  dira,  peut-être»  lipie  les 
bits  précédents  suffisent  pour  indiquer  qu'il  ne  peut  en  être  autre* 
ment  dans  cegenredecc^tagibn,  queri'eiiEuitainsi  coatâminé.i  la 
bôUche  ne  saurait  avoir  d'autre  accident  que  fo  chancre  nif duré. 
Cependant,  lès 'observations  parient  autrement:  il  esl  infiniment 
rare  d'observer  un  chancre  induré  aux  lèvres  ou  à  la  langue  des 
nourrissons;  les  ptaquesulcérées,  les  plaques  muqueuses  des  lèvres, 
descommissuresbuoçaIe8,:<ie. la  langue,  du  gosier,  sont  au  con- 
traire très-fréquentes.  De  plusy  les  pléiades  ganglionnaires  sous- 
maiillaires  qcri,  d'^prâsià  loi* posée  par  M.  RoUet,  devraient  exister 
dansions  les  cas-  de  contagion  de  mamelon  à  région  buccale,  ne 
s^observent  qne  très-eDDCeptionnellemênt.  Comment  expliquer  cette 
apparente  contraèictton  2  lusqulci ,  les  partisans  de  la  contagion 
secondait^ 'se  sont  nbetenusî,  peut-être  même  que  ce  fait  leur  a  com- 
plètement éebap'pé.- Cependant  v  il  est  indispensable,  pour  élu- 
der les  fins  de  nén^recevoiryde  trouver  l'énigme  de  cette  excep- 
tion.       ■■    ■•'       '"■■'■      .   ■  i     :    '    i   ■  >    ■   i     -..;■    .   .  ■       ■.  -     -1.     -.- 

Cettè=  énigme,'  nbtLslIâ^^eM^trmvéei dans 'la  démonstration  d'on 
mode  ^'iiitectibn  '  énbore  èoirtesté  piàr  un  '^and  <  nombre  de  •  prati- 
ciens distingués  :  nous  v6ulions  parler  de  Vififéctïon parie  laity  dont 
nous  prouverons  plus  loin  la  réalité  par  des  faits  irrécusables. 
Supposons  donc  rinfection  par  le  lait  démontrée.  Que  va-t-il  se  pas- 

*  Études  cliniques  sur  le  chancre  produit  par  la  contagion  de  la  sijphiiis  secim- 
daire  ei  spéeialenanl  mr  (e  chancre  du  mamelon  et  de  la  bouche  {Archives  géni- 
raies  de  médecine^  lSb9). 
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ser  dès  les  premiers  joars  de  rallaitement,  et  avant  que  toute  coq- 
tagioD  directe  ait  pu  s'effectuer  du  mamelon  à  la  bouche? Le  lait 
vicié  par  le  principe  syphilitique  imprégnera  tous  les.  Oirganes  do 
nourrisson,  avant  que  le  pus  déposé  sur.  ses  livrer  ait  jeu .  le  temps 
d'agir  localement  ;  Tenfanife trouvera  dotac  iafeciéy.etj  en  vertu  de 
la  loi  qui  s'oppose  à  l'éclosion  du>chancne  iad«i^  sur  des  tîasus  im- 
prégnés de  virus  syphilitique,  le  chancre  induré  ne  pourra  plus  se 
développer^  les  lèvres  deviendront  alors  le  siège  d'ulcérations  chan- 
croïdiformes  ou  de  plaques  muqueuses  ulcérées.  Telle  est^  à  notre 
avis,  la  cause  de  la.  rareté  du  chancre  induré  de  contamination  se- 
condaire sur  les  lèvres  de  renfiuit.  Chez  la  nourrice,  le  même  antfts 
gonisme  n'existe  plus,  et  à-  moins'qu^elle  ne  fût  en  proie  à  une 
infection  antérieure  qui,  Jouant  chez  elle  le  rôle  de  TinfeoUon  par 
le  lait  chez  i'enfànt,  déterminerait  l'apparition  d'érosions  ou  d'ulcé- 
rations molles  au  mamelon ,  elle  est  fatalement  vouée  à  l'ulcère 
induré,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  RoUet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  découle  de  cette  ezpoeition  sueoincte.i  bar 
sée  d'ailleurs  sur  les  résultats  de  rexpérimentation  et  de  la  cli- 
nique, que  l'on  doit  examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  attention 
les  seins  d'une  nourrice  à  laquelle  doit  être  confié  un  enfant  sain, 
bien  que,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  de  Blegny,  la  transmission 
ne  soit  pas  fatale,  bien  que  les  faits  exposés  par  MM,  Ricord»  Gulle- 
rier,Nonat,  etSeux  de  Marseille,  soient  contraires  à  la  contagion  par 
accidents  secondaires  ;  il  vaut  mieux,  en  semblable  matière,  pécher 
par  excès  de  prudence,  dans  tous  les  cas^  que  de  s'exposer  une 
seule  fois  à  encourir  de  grands  reproches. 

2*  Infection  par  le  lait.  —  Dans  les  oaa  d'infection  de  nourrice  à 
nourrisson,  le  mamelon  n'était  pas  toujours  le  siège  d'une  lésion 
constitutionnelle,  aussi  a-t-on  dû,  pour  expliquer  le  foit,  invoquer 
un  autre  mécanisme  que  la  transmission  par  des  accidents  se- 
condaires ;  c'est  le  lait  vicié  qui  a  été  mis  en  cause.  Admise  de 
tout  temps,  l'infection  par  le  lait  devait  cependant  rencontrer  une 
sérieuse  opposition.  Niée  par  Swediaur  ^  et  par  Hunter  ^  elle  est 
encore  contestée  par  les  praticiens  les  plus  sérieux  et  du  plus 
grand  mérite.  Qu'il  nous  suffise  de  nommer  parmi  les  opposants 
MM.  Ricord,  Venot^  Nonat,  Natalis  Guillot,  CuUerier  et  Seux  de 
Marseille,  pour  démontrer  combien  la  question  mérite  d'être  exami- 
née avec  soin. 

Les  preuves  alléguées  par  Hunter  contre  l'admission  du  lait 

1  Traité  des  tnaiadiês  vénériennes,  Paris,  1817, 2  vol.  in-S. 
•  Traité  de  ia  maladie  vénérienne.  Paris,  IS&O. 
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Ticié  parmi  les  causes  d'iorection  du  nourrissoiii 
dans  un  ordre  de  faits  étrangers  à  rallailement,  ce  qui  les  mi 
moins  importants  que  sembleraiL  Tindiquer  le  caractère  féân 
de  rborame  éminenl  qui  les  invoque»  En  eCfet  Hunier,  tr)rs«4A 
rimpossibilité  d'inoculer  le  sang  cruu  sjpliililique,  concluî  qoe  te 
sécrétions  en  général  parmi  lesquelles  figurent  le  sperme  et  le  lui, 
ne  participent  point  à  la  vicialion  des  éléments  solides  de  Técoi^ 
mie,  et  sont  incapables  d'engendrer  la  syphilis,D*après  cela^le  stof 
d*unc  mère  atteinte  de  syphilis  ne  peut  communiquer  !a  mitbéâ 
au  fœtus,  le  sperme  d'un  vérole  ne  peut  engendrer  un  t  :  Si- 

litique,  le  lait  d'une  nourrice  infectée  n'a  aucune  propritin-  .^v^Kiik^ 
gène.  ' 

Les  sypbilograpbes  de  noire  époque  qui  ont  sur  ce  point  fc 
même  opinion  que  llunter  ne  se  sont  point  bornés  ai£r*'tl* 
sériions  du  sypbilographe  anglais  ;  ib  ont  rassemblé  des  fdils  tt 
assez  grand  nombre  pour  prouver  la  validité  de  leur  maniérf  fc 
voir;  mais  ces  faits,  d'ailleurs  peu  nombreux,  prêtent  le  ftanc  à» 
foule  d'objections.  En  effet,  dans  les  observations  citées  p»r  kl 
adversaires  de  Tinfection  par  le  lait,  tantôt  les  nourrices  étaidl 
en  traitement  pendant  la  lactation;  or^  Fespérience  nousA  demi»* 
tré,  et  nous  citerons  à  ce  propos  une  observation  très-renurqiiihki 
qu'on  enfant  syphilitique  peut  guérir  en  continuant  de  leterl«ii< 
qui  Ta  infecté,  pourvu  que  sa  nourrice  soit  soumise  à  un  traUtiMl 
spécifique;  tautôt  c'étaient  des  nourrices  mères  dans  le  sein  dd' 
quelles  le  foetus  avait  déjà  alTronlé  la  maladie  ;  d'autres  fois,  on  «wt 
négligé  de  suivre  les  enfants  après  le  sevrage.  D'ailleurs,  de  If 
que  dans  quelques  cas  la  transmission  n*a  pas  eu  lîeot  est^on  ii 
droit  de  conclure  à  la  non-transmissibililé  comme  règle  génWk- 

En  résumé  les  faits  négatifs  que  l'on  a  cités  contre  la  propfiil^ 
infectante  du  lait,  n'ont  servi  jusqu'à  présent  qa*à  prrpélaifli 
doute  et  l'incertilude  qui  régnent  sur  cette  quesUon.  Pottf  WBÊh 
cependant,  lavérilé  s'est  fait  jour  dans  dfux  obsenratioosfoii 
paraissent  trop  concluantes  pour  ne  pas  les  mentionner. 

Observation  XXXVl. —Madame C.,nriurrîcc-mèrc,  «llailail  u»c  enlafil  i 
Jamais  elle  n'avait  eu  de  maJadie  véuérlerjne.  M.  C,  son  mari,  infeelé 
eut  la  fantaisie  de  cot)abit<!r  avec  elle  pendant  qu'elle  noarrlsnlL  lltdiatCl| 
•ppelcr  un  inolâ  et  demi  envircin  aprùa  avoir  eu  des  nppotis  avec  i 
montrer  ûe&  taches  (rùâ-conlluentea  sur  le  corps  de  son  enfant  EQaMHf  ai^^ 
m  âmes  stigmates  sur  luut  le  turse,  et  se  plaignait  de  violent»  mant  dt  Ute^t^ 
était  déjà  venu  me  demander  des  conseils  à  mon  calilnet  pour  des  aecidisli  w^ 
dtlres.  N  «ftant  pas  tTô;»-sûr  de  la  nature  des  symptômes  que  prtealaiaal  li  i^ 
rlce  et  Tenfant,  Je  dus  attendre  avant  d'ordoiuier  une  médlc^itlfMi.  ta  tt^tÊ^ 
)*tlopécle,  et  l'impétigo  du  cutr  chevelu  se  manifestèrent  bientôt  di«  k  *•* 


TUHtaoQHON  fu^  lA  snmus,  ne.  itt 

chei  renùuit  nirrfairent  des  Insomnies  STee  pleary  et  cris  eontinnèls  pendant  la 
nnit.  Nous  aVlons  affliire  à  nne  syphilis  dovUe,  cbmaMnlqaée  '4%  la  noënlee  à 
Tenfant  —  mais  par  quelle  Toie?  Les  mamelons  étatenl  en  w  peut  plus  sains,  la 
bouche  de  la  mère  ne  portait  aucune  trace  d'acddeots  sepondaifesi  du  e6té  de  l'en- 
fant 00  ne  trouvait  ni  plaie,  ni  cicatrice,  ni  pléiade  çngoig^,  le  seul  phénomèoa 
patent  était  une  roséofe^néralisée.  —  Je  me  bornai  à  traiter  la  nourrice,  et  la 
roséole  dé  Tenfant  guérit  en  peu  de  Jours,  plus  tard  cependant  apparurent  plusieurs 
pustules  sur  différentes  parties  do  corps  et  à-  Y^im,  qui!  eédèrsnt  de  nenfean  as 
traitement  subi  par  la  mère; 

Obsestation  XXXYli.  —  M.  D.,  décidé  à  semr^son  enfant,  prit  sans  me  la  sou- 
mettre une  dernière  nourrice  qu'il  'garda  deiu  mois.  Cette  femme,  Jeune  encore  et 
d'ailleurs  asses  fraîche,  perdait  néanmoins  M  éheveot  et  Mit  ekmverte  de  bedteos 
aux  bras  et  aux  maioss  elle  n'en  portsH  anean'an  maBielDii«  qui  fhl  «xaminé  avec 
soin  par  madame  D.  —  La  nourrice  ayant  peu  de  lait  et  l'enfant  mangeant  avec  avl- 
diiétontce  qu'oo  lui  dçnnai^ii  fut  4écidé  dans,  la  maison  qu'on  procéderait  au 
sevrage.  Cette  pratique  ne  parût  pas  contrarier  beaucoup  l'enfuit,  on  renvoya  donc 
sa  nourrice.  Quiniê  ou  Vlhgt  Jours  après.  M.  D.  ^apei^t  de  boutons  très-larges  et 
humides  à  l'anus  de  son  fils,  et  me  manda  paur  avoir  t^M  opinion  sur  leur  nature. 
C'étaient  de  larges  plaques  muqueuses  an  nomlire<és  i^x,  UiepUstait  aussi  des  ta- 
ches sur  le  corps,  et  une  éruption  iuyétlgineusa  pur  la  tête;  l'enfant  n'avait  aucune 
ulcération,  aucune  cicatrice  à  la  bouche,  11  me  fpt. impossible  de  trouver  aux  alnea 
et  au  cou  la  plus  légère  trace  d'engorgement  ganglionnaire.  M.  et  madame  D.,  qnl 
députa  ont  eu  une  fille  des  plus  robustes,  n*avélent  JaMialseu  aucun  symptôme  4e 
fy^lls  cfMutituUottMtte;  La<  eensUlation  dn  l'alopécie,  des  boutons  chei  la  novr- 
rice,-  yabaence  de  lésions  sur  les  mamelons  d'un  ^é.  et  da  i;autre,  la  présence 
de  plaques  muqueuses  anales,  l'absence  d'accidents  buccaux  et  d'engorgements 
ganglionnaires,  n'autorlsent-ils  pas  à  considérer  la  syphilis  de  cet  enfant  comme  un 
cas  d'Infection  par  le  lait?  Pour  nous  le  doute  if  existe  donc  plus,  le  tUt  d'une  neoT' 
rice  hifeetée  porte  avec  lui  le  principe  de  la  maladie  ai  peut  InfMter  lenounlssest' 

•        .     .■   '    -i     .  »■'      . 

jj^lil.  — «nuunilMlMi  <e  %m  gygfcJMa,  <■  Nei—  éimmmHh^j^  ^aaiti 
0Mi  k  la  ■aurfiacf  ém  mmtwwlmtmm  |t  éttm  ycr— ■€■  éSrwagèvMi. 

Si  les  diflérentea  conditions  aa  milieu  desquelles  èe  développe 
l'enfani  dans  les  premières  années.ile'  sqn  eilstence^l'eippéenl  à 
contracter  la  syphilis»  il  peut  à  son  tour^  en  ,veflû  de.  ces  mêmes 
conditions,  transmettre  cette  malad^  aux  personne^  qui  ont  avec 
lui  des  rapports- plus  ou  moins  intimes.  Toutes  choses  égales  d*aiU 
leurs,  les  chances  d'infection  doive  AI  augmenter  av^c  llntimité  des 
rapports.  La  fostu»;  cngeAdré  sy plpIiUqua  di^  par  la  père,  iafectera 
plutôt  la  mère  qui  le  porta  et«st  ea  commuDication  dîracte  a?ec 
lui  pendant  ncurmoî^  eonsécutifs,  que  la  BoarriceqiiÎTa  l'allaiter 
et,  à  plus  forte  raison,  que  les  personnes  qu!  ne  te  toucheront  qu'à 
des  intervalles  éloignés. 
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g  1.  —  tbausmissoii  di  la  srraiLit  du  watns  a  sa  mère  pexmkt  la  mgTArws. 

Nous  avons  dit  que  la  mère  accidentellemeDt  infectée  pendant  la 
gestation  pouvait  transmettre  la  maladie  au  fœtus.  Comment  et  par 
quelle  voie  se  fait  cette  transmission  ?  le  mécanisme  de  la  nutrition 
nous  l'explique,  c'est  parle  sang  qui  de  la  mère  passe  incessamment 
au  fœtus.  S11  en  est  ainsi,  pourquoi  le  fœtus  infecté  par  le  père  ne 
pourrait-il  communiquer  la  maladie  à  sa  mère  par  le  sang  qu'il 
lui  renvoie,  n'y  a-t-il  pas  là  parité  de  cause  ;  ne  doit-il  pas  y  avoir, 
identité  d'effet?  Le  raisonnement  suffirait  seul,  ce  nous  semble^, 
pour  établir  ce  point  de  doctrine. 

Eh  bien^  malgré  cette  probabilité,  malgré  les  observations  con- 
cluantes qui  ont  été  publiées,  quelques  auteurs  persistent  encore 
dans  la  négation  absolue  et  ne  veulent  en  aucune  façon  tenir 
compte  des  faits  affirmatifs. 

Aux  assertions  de  MM.  Maisonneuve  et  Montanier  ^  nous  oppose- 
rons Topinion  de  MM.  Ricord  et  Depaul  ',  qui  admettent  l'infec- 
tion de  la  mère  par  le  fœtus,  celle  de  M&f .  Diday  et  Sémanas  basée 
sur  des  faits  on  ne  peut  plus  concluants.  Enfin  comme  éléments 
afférents  à  la  question,  et  destinés  à  la  résoudre  affirmativement, 
nous  citerons  les  deux  observations  suivantes  : 

Observation  XXXVIII.  —M.  X...,  atteint  de  syphilis  constitntionncUe  pendant  qaH 
faisait  son  droit  à  Paris,  retourne  à  Marseille  en  1847,  trois  ans  après  s'être  traité 
de  eette  maladie,  dont  il  ne  s'est  d'ailleurs  plus  ressenti.  Après  quelques  mois  do 
séjour  11  se  marie  ayee  une  yeuye,  mère  de  deux  enfants.  Cette  dame  était  l'image 
de  la  santé,  ses  deux  enfants  que  je  soigne  encore  n'ont  Jamais  eu  le  plus  léger  signe 
de  syphilis.  Madame  X...  accouche  d'un  premier  enfant  quelque  temps  après  lei 
Journées  de  juin  en  1848.  Cet  enfant  meurt  au  huitième  jour  de  convulsions,  saoi 
avoir  présenté  aucune  lésion  caractéristique  de  la  vérole.  Depuis  c^tte  époque,  ma» 
dame  X...  est  constamment  en  proie  à  des  éruptions  impétigineuses  à  la  téta,  der- 
rière les  oreilles  et  perd  ses  cheveux.  En  1853,  elle  accouche  d'une  fille  très^étive, 
excessivement  maigre,  qui  a  toujours  en  une  santé  délicate.  Trois  mois  après  rae- 
oonehement,  madame  X...  est  prise  de  cuisson  au  gosier,  de  douleurs  de  tète  into- 
lérables, d'enchifrènement,  de  larmoiement,  puis  bientôt  d'une  ophthalmie  avec  kéra- 
Ute  ulcéreuse  ;  elle  présente  en  même  temps  aux  jambes  des  tumeurs  très-douloureuiM 
semblables  aux  tumeurs  gonuneuses.  Un  peu  dérouté  par  cet  ensemble  de  phéno* 
mènes,  J'emploie  d'abord  les  moyens  ordinaires,  purgatifs,  tisanes  émollientes,  lait, 
gaigarismes  astringents,  cantérlsation  de  la  cornée,  etc.  I^  maladie  augmente,  la 
tonx  devient  fatigante,  U  y  a  de  l'aflUblissement.  J'ai  recours  au  quinquUia  et  à 
l'huile  de  foie  de  morue.  Enfin  Je  m'aperçois  que  les  os  propres  du  nez  se  gonflent, 
les  boissons  sont  en  partie  rejetées  par  les  fosses  nasales.  En  relevant  le  voile  dn 
palais,  Je  constate  la  présence  d'un  large  tubercule  ulcéré  sur  la  paroi  pharyngienne 

*  Traité  pratique  det  maladiet  vénériennes,  Paris,  1853. 

*  Bulletin  de  Ticadémie  de  médecine. 
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postérieure.  ImmédiatemeDt  jtiistiiiie  on  (raitenieiit  iiij\te  fui  aoiêfie  mie  prompte 
guértâon.  Cependant  depuif  cette  époque  madame  X...  a  aourent  été  malade  et  j'ai 
presque  toujours  réussi  à  calmer  les  îodispoâtloufl  eu  lui  dûunaut  riodure  de  po- 
taflslonu  Sa  ÛUe*  anjonidlial  âgée  de  cinq  am,  a  été  en  proie,  peu  de  tempi  après 
leievrage,  à  des  taches  cufTito^à  da»  croates  à  l'entrée  des  fosses  nasales,  et  très- 
fréqueuiuieot  à  des  croûtes  à  la  télé  et  derrière  les  oreiller  ;  pendant  rallailemeol, 
elle  avait  constamment  des  rougeurs  et  des  boutons  pastulem  aux  fesses,  elle  est 
très-sujette  aûi  maui  de  tête.  Tousce.5  symptômes  sont  facilement  amendés  et  cèdent 
pour  la  plupart  aux  préparations  hYdrar^riqueset  iodées. 

OBâER¥AT]0?c  XXXff.  —  M.  Z..^iB  de  mesamia  intimes,  fut  atteint  de  vérole  cou- 
«titutionnelïe  en  1851 ,  Aprfe  s'être  soigné  un  an  de  suite  et  aroir  passé  par  la  filière 
des  accidents  secondaires  et  transitifs,  M*  Z...  crut  pouvoir  se  marier  sans  crainte. 
U  épousa  an  commencement  de  1842  une  jeune  femme  de  IC  ans,  trèâ-rmiche  il 
très-liien  portante.  Celle  ooioo  fut  blentOI  suivie  d'une  grossesse.  Les  Deufmoii  te 
passèrent  dansFaccerd  le  plus  intime.  L'accouchement  ne  fut  pas  aussi  heureux  « 
car  il  fallut  reoourir  au  forceps.  L'enfant,  admirablement  constitué  et  sans  trace  ap* 
parente  de  maladie,  fut  amené  expirant  Quime  jours  après  eo  sortant  de  concbe, 
madame  Z  ..  remarqua  que  ses  cheveux  tombaient  à  poignée,  ce  qu'elle  atUibot 
aux  couches  ï  je  la  perdis  de  Toe  pendant  quime  à  vingt  jours.  Maia  au  tïout  de  m 
temps,  elle  me  ût  appeler.  La  chute  des  cheveux  continuait,  tout  son  corps  était  lit- 
téralement couvert  de  taches  de  roséole,  les  mollets  étaient  le  ilége  de  cordons 
noueux  très-douloureux  qui  rendaient  la  station  pénible  et  la  marche  Impralicablei 
je  prescrivis  des  bains;  huit  Jours  après  apparurent  sur  les  avant-bras  quelques 
sallties  papuleoses»  et  en  peu  de  temps  les  régions  palmaires  se  cooTrirenl  d'une 
syphUide  com^.  Madame  Z.*.  avait  une  s^rphilis  que  le  traitement  tpédûque  fit 
disparaître. 

Ces  deux  observations,  poar  nous  concl liantes  en  faveur  de  la 
doctrine  de  IlDfectton  de  la  naére  par  le  fœtos,  pourront  paraître 
vulnérables  à  ceux  qui  ont  Phabitude  de  nier  par  esprit  de 
système. 

On  nous  dira  sans  doute  qu'il  est  permis  de  douter  de  la  vertu 
des  deux  femmes  que  nous  avons  prises  pour  exemple.  Cette  objec- 
tion peut  toujours  Otre  hasardée  ;  mais  que  Ton  réfléchisse  bien  à 
l*époque  où  s*est  développée  la  maladie,  aux  circonstances  qui  ont 
accompagné  son  développement,  à  son  mode  de  début  et  à  la  na- 
ture des  accidents  qui  se  sont  manifestés,  que  Ton  ajoute  à  toutes 
ces   considérations  Tabsence  des  lésions  aux  parties  génitales  et 
Hnfection  antérieure  positive  des  deux  maris,  et  Ton  verra  si  de 
cet  ensemble  de  preuves  auxquelles  pourront  s*en  joindre  d'autres, 
il  ne  ressort  pas  d'une  manière  incontestable,  que  les  deux  mères 
^ot  été  infectées  par  le  fœtus  qu'elles  ont  porté. 

Le  germe  de  la  syphilis  puisé  dans  le  foetus  par  la  mère  ne  se 
raduit  pas  toujours  par  des  phénomènes  aussi  caractéristiques, 
Quelquefois  après  un  premier  accouchement,  la  femme,  jusque*!* 
^obusie  et  fratche,  pâlit,  jaunit  et  s'étiole,  chaque  nouv 
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sesse  semble  être ,  pour  sa  santé,  le  signal  d*iine  dicadenee  de  pins 
en  plus  prononcée,  et  au  bout  de  quelques  années,  ses  traits  sont 
tellement  altérés  qu'elle  est  devenue  méconnaissable  ;  ces  tristes 
conséquences  ont  leur  point  de  départ  dans  la  maladie  fœtale  qd, 
sans  passer  en  nature  à  la  mère,  a  cependant  suffi  poariezercô*, 
dans  son  économie,  une  influence  morbide  dont  les  Acheux  effets 
sont  trop  souvent  irréparables. 

S  3.  —  TRANSMISSION  DE  LA  STPHIUS  DU  NOURRISSON  A.  LA  HOUKEICB. 

Il  ne  s'agit  nullement  ici  de  la  communication  des  accidents  pri- 
mitifs qui,  bien  qu'excessivement  rare,  peut  avoir  lieu  du  nourrisson 
à  la  nourrice,  comme  de  l'homme  à  la  femme  dans  les  condiBètos 
ordinaires.  La  question  est  strictement  renfermée  dans  l'énoncé 
suivant  :  Un  enfant  atteint  d'accidents  constitutionnels  héréditaires  ou 
acquis  après  la  naissance^  peut-il  infecter  sa  nourrice  ? 

Hunier  répond  par  la  négative,  M.  Ricord  semble  adopter  l%pi- 
nion  du^  syphilographe  anglais  ^  admettant  en  principe  que  le 
chancre  est  seul  contagieux.  Ces  deux  illustres  praticiens  expliquent 
l'infection  de  la  nourrice  par  le  nourrisson  en  supposant  ce  dernier 
atteint  d'un  chancre,  et  la  rejettent  d'une  manière  absolue  dans  le 
cas  où  il  n'a  que  des  accidents  constitutionnels. 

Je  sais  que  dans  des  questions  de  ce  genre  les  portes  desortie  ne 
manquent  pas^  et  que  Ton  peut  toujours  trouver  aux  faits  cités  k 
l'appui  un  côté  assez  faible  pour  donner  prise  aux  objections. 

S'il  n'est  pas  possible  de  trouver  le  chancre  ou  ses  stigmates 
indélébiles,  on  expliquera  l'infection  de  la  nourrice  en  l'accusant 
d'avoir  pris  la  syphilis  quelque  temps  avant  de  commencer  l'allaite* 
ment;  on  dira  alors  qu'il  y  a  eu  entre  la  maladie  de  la  nourrice  et 
celle  du  nourrisson,  simple  coïncidence  plutôt  que  rapport  de 
cause  à  effet.  On  supposera  que  les  plaques  muqueuses  ou  autres 
accidents  du  nourrisson  étaient  en  principe  des  chancres  qui  ont 
subi  une  transformation  in  situ.  On  accusera  la  nourrice  d'avoir  été 
la  première  malade,  et,  renversant  ainsi  les  rôles,  on  lui  attribuera 
la  syphilis  qu'a  son  nourrisson ,  et  tant  d'autres  versions  qui 
n'aboutiront  qu'à  reculer  de  plusieurs  siècles  la  solution  du  pro- 
blème. 

Cependant  la  démonstration  clinique-  de  ce  fait  existe  :  bon  nom- 
bre de  praticiens  en  ont  donné  la  preuve. 
^   M.  Bouchut  '  a  rapporté  sept  observations  :  une  de  Bouchacourt» 

*  Hanter,  Traité  de  la  maladie  vénérienne.  Paris,  18&9.  ln-8. 

'  Transmissim  de  la «yphilû  des nou»eaut\tfs d.  Uurt  nourrices  [Gazette  médicûiê 
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trois  du  docteur  John  Egon,  une  de  M.  Rayer,  et  deux  observées 
par  lui-mdroe. 

Dans  un  fait  de  M.  Cazenave  S  le  nourrisson  infecte  sa  nourrice 
et  un  autre  enfant,  qui  lui-môme  va  contaminer  sa  mère  et  sa  sœur. 

Je  citerai  encore  Tobserration  de  M.  Caradec*,  celle  de  M.  Pé- 
trini';  MM.  Doyon  et  Dron^  donnent  neuf  observations. 

M.  Letomey*  a  publié  une  observation.  —  M.  Putegnat,  de  Luné- 
ville  ^  rapporte  trois  faits. 

Le  docteur  Lodwet  ^  a  relaté  un  fait  analogue  :  un  nourrisson 
infectant  deux  nourrices. 

Dans  le  fait  du  docteur  Junquet,  aide-major  an  2*  régiment  du 
génie  ^,  le  nourrisson  infecte  deux  nourrices. 

M.  Trousseau  *  a  raconté  l'histoire  d'un  nourrisson  infectant 
successivement  deux  nourrices. 

Tous  ces  faits,  que  nous  empruntons  textuellement  à  l'excellente 
thèse  de  M.  Emile  Vidal  *^,  prouvent  surabondamment  la  transmis- 
sibilité  des  accidents  syphilitiques  du  nourrisson. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  la  transmission  de  la  syphilis  du 
nourrisson  à  la  nourrice,  nous  rappellerons  les  recherches  entre- 
prises par  M.  Rollet  ^S  dans  le'but  de  déterminer  les  rapports 
qui  existent  entre  l'accident,  source  du  contagium,  et  la  lésion  trans- 
mise. Inutile  de  revenir  sur  ce  point  de  doctrine,  dont  nous  nous 
.sommes  occupé  déjà  à  plusieurs  reprises,  et  notamment  en  traitant 
la  question  de  transmissibilité  des  accidents  secondaires.  Nous  ter- 
minerons cet  article  en  apportant  nous-môme  une  pierre  à  l'édifice 
déjà  si  solidement  construit. 

Voici  le  récit  d'une  observation  qui  résume  à  elle  seule  les  diffé- 
rentes questions  afférentes  à  notre  sijyet. 


de  Parité  ISSO);  et  Traité  pratique  des  maladiei  des  nouveau-née  et  des  enftmts 
à  ia  mamelle,  4*  édit.  Paris,  ISSl. 
1  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  1S50,  p.  283. 

*  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XII,  p.  505. 

*  //  raecoglitore  medieo  {Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  p.  18, 1853). 
^  Gaxette  hebdomadaire,  p.  488,  1854. 

«  8ii//e/iii  de  thérapeutique,  1855,  p.  ISO,  t.  XUX. 

*  Histoire  thérapeutique  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  ma- 
melle,  1854,  p.  138. 

1  Médical  Gazette,  ÎM^. 

*  Montpellier  médical,  Boùi  1859. 

*  Union  médicale,  1857,  p.  307. 

i*  De  la  syphilis  eoii^iiite/e.  Tbète  pour  liigréfaUoo.  Paris,  1880. 
»«  Op.  cit. 
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OusERVATioM  XL.  —  VeTB  la  ûû  de  ï857,  Je  fus  Appelé  en 
de  M.  X.,  atteint  ée  i>}pt]ilU  cuBstilutionncUe  depuU  pliuieun  moiA-Oc  i 
apparence  guéri  était  mariée  mais  deux  moU  après  sod  entrée  eD  méot^ftA  IAI« 
la  langue  une  cmplion  c'onfluenLe  de  plai|uea  muqueuâeâ  ;  êa  Cemme  n'était  pi  •> 
core  enceime.  —  Traitement  par  le  prf»lo-î future*  Deux  mois  après  cette  «ïtrfiw,fc 
médecin  ordinaire  Tut  appelé  auprès  de  madame  X.,  qu'il  trouva  en  preltàai 
ByptilHf^  eonfldtuUonnelle  caraclénsée  partout  par  de  nombreuaei  plsi|iiaiavfM0 
à  la  vulve  ;  cette  dame  n'était  pas  enco-re  enctlote. 

Au  mots  de  mars  IB5S  les  premiers  signes  de  la  groasease  se  maiiUéitévait,ctàli 
faveur  d'un  traitement  bien  suivi,  madame  X.  accoucha  k  terme.  VtttkaX^ft 
de  joyri  après  la  naissance  de  nombreuses  manlfestationf  s vptiili tiques  litMÉMn. 
telles  que  plaques  rouges  sur  dlîTérentcâ  parties  du  corps,  Diaoéntkm  de  ré|ÉÉBa 
aux  mains,  coryza,  etc. 

Bans  cet  état  il  fut  remis  à  une  jeune  femme  démon  pays,  d*an  mabtÊ^ÊÊÊû 
d'une  fraiclieur  reuiart|uable,  femme  mariée,  ayant  un  mari  très-sain  et  dcnioÉli 
ma^lÛques,  Connaissant  Té  ta  t  du  nourrisson,  le  médecîD  de  ta  f^aUUe  fit  pnÉhli 
cette  femme  un  sirop  di^puratlf  destiné  h  prévenir  l'înfecUon  ebec  ^le  «I  i  fliÉ^k 
petit  malade,  Cependant  cet  enfant  eut  de  nombreui  symptômes  de  virole  bi^P^ 
la  médication.  Quelques  mois  après  le  début  de  rallaiteoient*  au  i 
de  i  8SU,  la  nourrice  cominenc;a  à  perdre  Tappétit,  se  plaignit  de  loaaitiiéa  | 
de  maux  de  tête,  d'insomnie  et  d'une  espèce  de  torticolis  trèS'dùu]o«iitai.t 
tômea  rengagèrent  à  venir  me  consulter,  Ucnfanl,  que  je' voyais  alon  |ioarli|f»* 
mlèrefois,  avait  les  mains  gercées  et  squameuses,  et  portait  des  crevâtes  i  la  llfe^èi 
boutons,  des  pustules  sur  le  dos  et  le  ventre,  etc.  l'engageai  cette  nomrkiia 
présenter  chez  le  médecin  de  la  famille  et  à  revenir  dons  quelque  tcinps.KltfdHl 
Uins  étalent  alors  encore  exempts  de  toute  trace  de  contagion. 

Peu  de  jours  après,  elle  revint  chez  mol»  son  enfant  ëtatt  dons  li  i 
elle  était  plus  fa  liguée,  son  embonpoint  cl  sa  fraîcheur  disporalwalart  ] 
place  à  une  teinte  jaune  qui  arnion^^alt  une  souiïrance  profonde.  Co 
teins  je  vis  en  dedans  du  mamelon  droit  une  tache  rouge  un  peu  ovale  aianlli^ 
lignes  dans  son  plus  grand  diamètre.  Aucun  autre  symptôme  objectirie  oonsAII 
cette  nourrice  de  rendre  immédiatemeot  renfunt  et  de  se  soigner  chei  eOe,  es  ^Ml 
fit  d'autant  plus  volontiers  que  se*  moyens  le  lui  peraiettaient.  Je  lui 
moins  ignorer  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  elle  était  en  proie, 

£Ue  vtui  me  voir  très  régulièrement  iom  les  trois  ou  quatre  Joiot»«I  I 
tuellement  un  traitement  analeptique  et  tonique  que  je  lui  a^mls  prtSQll  |Htk 
préparer  ù  la  médication  spéciltque. 

IMalgré  les  soins  quelle  prit  de  sa  santé,  les  pïiénomênes  généraux  i 
vèrent,  la  tache  du  maoïclou  droit  s'éleva  en  saillie  papulcuse,  se 
squame  mince,  qui  de  jour  en  jour  s'épaissit,  et  prit  l'aspect  ef«6l«is.l«l 
s'élargit  considérablenienl,  et  devint  dur,  En  faisant  sauter  la  \ 
mis  A  nu  une  ukératiun  supertklclle,  j'avais  aHalre  à  nn  chancre  I 
chancre  de  .M.  Au/ias  Turenne,  je  constatai  en  même  tempanai 
prononcé  des   glandes  axlllaires,  notamment  de  ceUc»  qui 
grand  pectoraL 

("eu  de  temps  après  apparut  une  roséole  générale  trèa-tonfltiente,  kspn 
postH-ervicauxsc  prirent.  Traitement  hydrargy  ri  que. 

Peu  de  jours  après  son  retour  dans  son  ménage,  elle  devint  eQC«lnlt.Toflllel 
■•  .«"^cis^eMe.  dans  le  courant  de  1859,  elle  fit  un  traitement  i___  . 
fM>uvûir  éthappcf  uu^  accidents  syphilitiques  ks  plus  inconunodeo,  i 
«go  ûu  cuir  cUtveiu,  ulcérations  gutturales,  céphalalgie  très^intenseell 
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Seulement  elîrayéde  la  voir  dtipèrir,  son  mari  l'envoya  dans  les  Alpes  auprès  de  ees 
pBrf?nl«,  où  grâce  aux  pelils  mïm,  et  le  trailement  aidant,  elle  put  mener  sa  gros- 
\  à  tjoniie  En: die  accoucha, dans  les  premiers  jours  de  janvier  18^0,  d'un  enfant 
tbien  constitué  qui  fut  remis  le  13  janvier  à  la  nommée  A.,  femme  mariée,  très- 
mère  de  cinq  enfants  très-bien  portants.  Ne  pouvant  moi-même  continuer 
MsetTatl^n.  je  priai  mon  ami  M.  le  docteur  Ciiaudony  de  v^ouloir  bien  me  tenir^  par 
correspondance,  au  courant  de  ce  qui  se  passerait  chez  le  nournason  et  chei  la  nour* 
rice,  persuadé  d'ailleurs  que  l'observation  ne  perdrait  pas  à  être  eonllnuée  par  un 
confrère  connu  dans  le  pajs  pour  son  inicîlîgence  et  sa  haute  capacité.  Voici  les  ren- 
se&gnetneaU  qull  voulut  Itlen  m'envoyer  : 

21  mars  1800,  —  J  ai,  d'après  voa  désirs,  visité  la  femme  A.  et  son  nourrisson,  Us 
lont  Pnn  et  l'autre  atiainls  de  s^mptèmes  syphilitiques.  Le  petit  gart:on  a  un  oiène 
très-c^irai. iërisé  avec  écoulement  de  pus  et  de  sang,  les  croiites  qui  se  forment  à  ren- 
trée de  chaque  narine  sont  un  otistacle  â  la  respiration.  Deux  ou  trois  taches  cui- 
ffée«  »wr  la  jone  droite,  les  mêmes  syphilldea  s'étaient  produites  sur  un  avant-bras, 
mais  ao  dire  de  la  nourrice  elles  ont  disparu. 

La  femme  A.  a  reçu  cet  enfant  le  13  février  ISBO.  Elle  a  éprouvé  de  Tinappétence 
I  la  fin  du  mois  de  février,  et  en  même  temps  do  petites  pustules  très-pruriglneusea 
ont  apparu  à  chaque  sein.  Le  2U  mars,  premier  jour  de  ma  vis i te,  ces  pustules  s'é- 
taient tranâformëes  en  ulcérations  h  bords  violacés,  de  la  grandeur  et  de  la  forme 
d'une  lentille  ayant  leur  ilé|;e  à  l'aréole  de  chaque  sein.  Il  est  bien  constaté  que 
rulcération  a  succédé  à  la  pustule.  Les  puâtules  et  l'anorexie  ont  été  les  premiers 
phénomènes  de  l'infection. 

Je  vous  ai  dit  également  que  ces  ulcérations  avaient  un  aspect  cuivré  ou  violacé 
caracléfidtiqtie.  La  base  était  dure,  aujourd'hui  même  on  trouve  à  leur  place  des 
tubercules  assez  proéminents  et  très-durs.  J'ai  pu  eu  constater  deux  à  chaque  sein 
depuis  la  réception  de  votre  derni^-re  lettre. 

Les  ganglions  a.\.dloires  ont  été  engorgée,  la  nourrice  a  plutôt  attribué  cet  engor- 
fement  à  la  cessation  de  railaiteuient  qu'à  la  maladie  du  sein.  Cet  engorgement  a 
disparu  aujourd  huL  La  malade  n'a  pas  de  glandes  derrière  le  cou,  elle  m'a  dit  avoir 
mr  chaque  cuisse,  au  dos  et  au  ventre  quelques  boutons  rouges  qui  plus  tard  ont 
suppuré. 

Le  mari  et  les  enfants  se  portent  très- bien - 

J'ajoulerai  qu'à  partir  du  iHi  mars  la  nourrice  a  été  mise  en  traitement  par  mon 
confrère,  et  que  la  peur  de  devenir  plus  malade  lui  a  fait  retirer  le  sein  au  nour- 
risson. Cet  enfant  nourri  au  biberon  a  rapidement  dépéri,  et  est  mort  plutût  de  prl^ 
valions  que  de  sa  maladie  t  telle  est  du  moins  l'opinion  de  M.  le  docteur  Chaudony. 

Bésum4>ns-nous,  —  Accidents  secondaires,  transmis  par  un  monsieur  à  sa  femme 
avant  la  grossesse,  grossesse  dans  des  coud  itions  d'infection,  accouchement  à  lerme 
d'un  enfant  syphilitique  ayant  préscnlé  des  ajmplomes  très-variés  et  notamment  à  la 
bouche,  allailcmenl  par  une  femme  bien  portante,  développement  sur  le  mamelon 
droit  de  cette  femme  d'une  papute,  bientôt  transformée  en  papule  squameuse,  en 
papule  ulcérée  et  finalement  en  chancre  induré  suivi  de  toutes  ses  conâêquencea 
en  dépit  du  traitemeot,  abandon  du  nouriisson.  Grossesse  diei  hi  nourrice,  pas 
d'infection  chei  son  mari,  accouchement  à  terme  d'un  enfant  atteint  d'ozine,  et 
d'ulcéralionâ  labiales,  allaitement  par  une  femme  ayant  une  bonne  santé,  déve- 
loppement, aus  deux  seins  de  cette  femme,  de  pustules  qui  s'ulcèrent,  se  Iransfor* 
ment  en  chancre  induré,  puis  laissent  en  leur  lieu  et  place  après  la  guérison  des 
lubcrcii'es  cutanés,  abandon  de  l'enfant,  mort  de  ce  dernier. 

Nous  laissoDS  à  dos  lecleitrs  le  soin  de  lirar  de  celte  observalion 
les  conséquences  qu'elle  leur  inspirera. 


f 
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La  syphilis  des  nouveau-nés  se  reconnaît  à  un  certain  nombre 
de  manifestations  locales,  semblables,  pour  la  plupart,  à  celles  que 
nous  avons  décrites  chez  l'adulte,  à  des  lésions  anatomiques,  appré- 
ciables seulement  après  la  mort,  et  à  un  ensemble  de  phénomèna 
qui  donnent  à  Tétat  général  une  expression  caractéristique  suffi- 
sante, dans  la  plupart  des  cas,  pour  indiquer  la  nature  de  la  ma- 
ladie. 

Ainsi  donc  :  1®  exposé  des  manifestations  locales;  2*  description 
des  lésions  anatomiques;  3*^  esquisse  à  grands  traits  de  Taspect  gé- 
néral des  malades.  Telles  sont  les  trois  divisions  capitales  qui  com- 
posent le  pian  que  nous  nous  proposons  de  suivre  dans  l'étude  de  la 
syphilis  infantile. 

§  1 .  —  MAMlFESTÀTIOIfS  LOCALES. 

Dans  l'étude  de  ces  manifestations,  nous  nous  conformerons,  à 
peu  de  chose  près,  aux  divisions  qui  ont  présidé  à  l'exposé  des  acci- 
dents syphilitiques  de  l'adulte.  Cette  méthode  nous  permettra  de 
passer  rapidement  sur  les  points  qui  ont  déjà  reçu  un  développe- 
ment suffisant,  et  nous  mettra  ainsi  à  môme  d'éviter  des  répétitions 
fastidieuses. 

10  Accidents  primlUfs  et  successifs. 

Le  chancre,  dont  on  connaît  la  fréquence  chez  l'adulte,  est  si  rare 
chez  le  nouveau-né,  que  les  auteurs  ne  le  mentionnent  que  pour 
exprimer  leur  doute  sur  son  existence.  Nous  l'avons  noté  deux  fois. 
Dans  un  cas,  il  siégeait  à  la  lèvre  supérieure  d'une  enfant  de  14  mois 
que  l'on  venait  de  sevrer.  La  nourrice-mère  de  cette  enfant  n'avait 
rien  au  sein,  ni  sur  d'autres  régions,  le  père  était  exempt  de  tout 
symptôme  de  syphilis.  Mais,  sur  le  môme  carré,  habitait  une  jeune 
femme  affectée  de  syphilis  constitutionnelle,  avec  plaques  muqueu- 
ses aux  commissures  buccales  et  aux  bords  des  lèvres,  qui  avait  été 
infectée  par  son  amant.  Cette  femme  avait  reçu  la  mission  de  garder 
l'enfant  et  de  la  tenir  éloignée  de  sa  mère  pendant  le  sevrage.  r}ous 
présumons  que  le  chancre  induré  que  portait  cette  enfant,  à  la  lèvre 
supérieure,  lui  a  été  communiqué  par  un  baiser.  Dans  un  autre  cas, 
trois  boutons  très-durs  siégeaient  à  la  fesse  gauche  d'un  enfant  mis 
en  nourrice  un  mois  auparavant.  La  nourrice  était  aff'ectée  de  sy- 
philis constitutionnelle^  avec  plaques  muqueuses  à  la  bouche,  et 
syphilide  papuleuse  |^ètièt^\e.\  \\  w'^j  %n^\V.  ù^a  aux  seins.  Chez  ces 


deux  petUs  malades^  les  pléiades  ganglionnaires  correspondantes 
étaient  le  siège  de  petits  engorgements  roulants  et  durs;  chez  la 
première,  il  y  avait  une  adénite  sous-maxillaire  très-prononcée.  Peu 
de  tenops  après,  j*assistai  au  développement  d*une  roséole  générale 
Irés-confluente,  qui  céda  au  traitement  spécifique. 

Nous  n'avons  jamais  vu,  chez  l'enfant  nouveau-né,  des  chancres 
simples  avec  bubons  inflammatoires  suppures.  Nous  ne  les  nions 
pas  pour  cela.  Berlin  en  cite  un  cas  chez  une  petite  fille  de  cinq 
mois;  rexlréme  rareté  du  bubon  suppuré,  dans  la  syphilis  infan- 
tile, ne  suffit-elle  pas  pour  mettre  sur  la  voie  du  mode  de  contagion? 
N*indiqu€*t-elle  pas  que  Tinfection  a  lieu  le  plus  souvent  pour  des 
accidents  constitutionnels? 

3«>  Exantbënies. 

Nous  n'avons  observé  la  roséole  syphilitique  franche  que  chez  les 
enfants  infectés  accidentellement^  soit  par  leur  nourrice,  soit  par 
d*autres  personnes;  elle  offre  les  mômes  carîictéres  que  la  roséole 
des  adultes.  Les  enfants  infectés  héréditairement  sont  bien  rare- 
ment atteints  de  cette  éruption.  M,  Caillault  n'a  jamais  rien  trouvé 
de  spéciûque  dans  la  rosêoie-éry thème  des  enfants  nouveau-nés  *. 
Quelques-uns  cependant  présentent  çà  et  là  des  plaques  rouges, 
toujours  assez  discrètes,  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  sont 
des  phénomènes  avant-coureurs  d'altérations  plus  profondes» 
M.  Gubler*  a  observé  chez  les  nouveau-nés  un  érylhème  en  cocarde 
et  à  anneaux  centrifuges  confluents.  Gelérythème  est  sujet  à  répé- 
titioû. 

La  plupart  des  enfants  malades  congénialement  sont  de  bonne 
heure  sujets  à  un  érythème  des  fesses  et  des  parties  génitales,  ca- 
ractérisé, tantôt  par  une  rougeur  uniforme,  tantôt  par  des  plaques 
00  des  pustules  qui  s'ulcèrent  et  sécrètent  un  pus  muqueux  très- 
odorant.  On  a  cité  encore,  avec  raison,  la  rougeur  des  mains  et  des 
pieds.  Quelques  auteurs  parlent  aussi  d'une  rougeur  érysipélateuse 
ifui  se  manifesterait  surtout  aux  fesses  et  aux  organes  génitaux.  Ces 
symptômes  ne  sauraient  avoir  une  vaïeurabsolue;  cependant,  comme 
ils  coïncident  fréquemment  avec  d'autres  altérations  plus  caracté- 
ristiques, ils  pourraient  bien,  dans  certains  cas,  indiquer  la  néces- 
sité d'un  traitement  spécial. 

i  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  chûz  ks  enfants.  Paris,  18&9. 
^  CommunicaUon  orale. 
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La  plaque  muqueuse  est,  sans  contredit,  le  symptôme  le  plus  fré- 
quent, et  un  des  plus  préirdi^^dë  ltf'*iy|pliiilis  infantile  :  c'est  le  yéri- 
table  symptôme  pathpgypnppnjjqfie  fktjeettq.jiayhidi^^^^ 
particulier,  qu'il  pç^tt'f)(çp^per.  jl^efi  leftriégtpuldnr'porpSytaÉiriii 
q;ue^  chez  rfi^u|t(&,,Ujn[gp^ 

dés  parties  pCi.la,p^  sej)[)apj).]^cjlp^4e  «ç^ina^ifDteaAes  ptr  sa  floew 
et  sa  structure  anatomiq.apt.:T  ?.  .np^Kr  ii'*iiu»:v>  !    •  •  "  ^f'J-Jt 

Sur  la  pe^u^|l4fjP^îMÇimpq|^tt^'-flsto(3«)rt^a^^ 
d'une  papule^  î4^!^ 

ment  épidermique  i^;d^i^f(H>)^t:îeV- (^^  comme  sll 

venait  de  subir,  ,viii\^.q[f^çjé)ra4^  sorfiaice'  de  cette 

plaque  se  iÇ^ndi^ljé,  ^p.gç^rofi^et^fj^pi^njijiWilWMte  »6reitt  &éem 

sut  generis.  horrifie  ç^^^fi^^q^ 
frottemeç^,o!^,  d^n^î^  \(^fffigf^4^c,^9li(^m9%éilm 
con^i(ié^?\çjljWïî^ï^t; j  |(pA;  ^jçfidiii^fttjv^nft rbumeuTî  /SMMO  ri  puruleitA 
N'oublions  pas  Qoa.pl^s  4^:,p^p,UQW(9r^U:teadaiu»iqa'a  ceiaoei» 
dent  à  ^'ç^l^ç^rç^v     .,,  ,i,j,,  .yu  ^,,j  m.  tiu^yi  .'.'M:\v\\\\il{i--  r.nvyi^.v,  -■ 

Chez  ffpfilifft^  ^^J^%u  \f^)9tfi9^  o^uqmiiiea  ison|  tatoieaiM 
fluente^,  ocjÇjy4pf[nt,it;t^l^^.4ii^^n^^'Ç4^^  culaotee  tl  nata^aesntt 
l'anus,  le  pU  géD^torçf:uraI,.^'oipI^iUci  les  organes- génstaux^'lbipH 
circulaire  du  cou»  Ic^  .cpmjpi8§iu^>b^çc6Jçvl''aQgl6  "fil^^ 
paupières,  l'angle  qui  sépare  le  pavillon  de  l'oreille udeiilatéte^ le 
cuir  chevelu,  sont  les  régions  les  plus  exposées  à  l'envahissement 
de  cette  éruption;  la  langue  et^lë  gosier  n'en  sont  pas  exempts. 
C'est  à  la  pri^nce  .de.p]a((ues:]>i^queuse8  dans  le  larjur  qo^rona 
attribué.]|t  jauci(jâ^4f  lfl,v^flm«^4iiel«ucàieafiintsatteiat8eli  tnêOM 
temps  d'autres  manife8ilatjiçi^s,iiypbi:iitiqiies.>>^i!  '^'^    i  -<•  • 

Les  plaques  mMqueufies,iPoiMBuentes  dans* quelques  eàs^  fslLâppié- 
ciabiles  ^  la  pr^fuiàre^inç^ctîon,  sont  parfois  très-disèrèbei^-et  M^ 
tuées  assez  profqn^âm^t,  pour  échapper  aux  investigations.  Cette 
particularité  doit  eng£|gw  las;  pf àtieiai^  bise  livrer  aux  recherches 
les  plus  minutieuses  pour  arriver  à  la  constatatibti  de  la  nialadie. 
Malheureusement  les  recherches  nécessaires  pour  cela  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  pénibles,i  et  souvent  infructueuses. 

40  Éruption  papulense. 

Les  papules  peuvent  exister  chez  les  nouveau-nés  comme  chez 
l'adulte;  mais,  chez  les  premiers,  elles  se  présentent  bien  rarement 
avec  leurs  caraclères  normaux;  le  plus  souvent,  en  eifet,  elles  se 
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transforment,  aussitôt  après  leur  poussée,  en  plaques  muqueuses, 
ou  du  moins  revêtent  la  forme  pustuleuse  que  nous  étudierons 
bientôt. 

&o  Ëmption  aquameiue. 

Les  formes  squameuses  sont,  dans  la  syphilis  des  nouveau-nés, 
aussi  rares  que  les  plaques  muqueuses  sont  fréquentes.  La  raison 
de  cette  particularité  est  que  les  éruptions  qui,  chez  l'adulte,  consti- 
tueraient la  papulo-squame  bien  franche,  se  transforment  de 
bonne  heure  chez  l'enfant  en  plaques  muqueuses.  En  effet,  la  sécré- 
tion épidermique  qui,  chez  le  premier,  a  le  temps  de  se  dessécher, 
de  s'épaissir  et  de  tomber  en  plaques,  ne  trouve,  chez  le  second»  que 
des  conditions  qui  s'opposent  à  l'accomplissement  de  ces  trois 
phases.  Aussitôt  formée^  la  sécrétion  épidermique  se  ramollit^ 
blanchit  et  s'en  va  sous  forme  pulpeuse,  en  laissant  à  nu  une  surface 
rouge  et  lisse.  On  conçoit  difficilement  la  possibilité  d'une  desqua- 
mation franche.  Cependant  quelques  auteurs  l'ont  observée.  M.  Ca- 
zenave  ^  cite  notamment  deux  exemples  de  syphilides  cornées,  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds,  chez  deux  enfants  issus 
de  parents  syphilitiques.  Dans  un  cas  de  syphilis  constitutionnelle, 
transmise  par  l'allaitement,  nous  avons  noté,  sur  les  téguments  du 
ventre  et  de  la  poitrine,  une  éruption  papuleuse  sèche,  très-con- 
fluente,  avec  dessèchement  et  chute  de  l'épiderme;  il  existait  en 
même  temps  aux  fesses  et  aux  cuisses  des  papules  humides  en  très- 
fzrand  nombre. 

60  Piutales. 

La  plupart  des  manifestations  de  la  syphilis  congéniale  n'ont  eu 
longtemps  d'autre  dénomination  que  celle  de  pustule,  à  tel  point 
que  Ton  croirait,  en  lisant  les  auteurs  anciens  et  quelques  modernes, 
que  la  syphilis  des  nouveau-nés  se  résume  toute  dans  cette  forme; 
mais  aujourd'hui,  la  nomenclature  est  plus  exigeante;  et  l'on  ne 
comprend,  en  syphilographie  congéniale,  aussi  bien  que  dans  l'é- 
tude de  la  vérole  des  adultes,  sous  le  nom  de  pustule,  que  les  érup- 
tions qui  ont  réellement  le  caractère  d'un  bouton  suppuré. 

Ainsi  restreinte,  l'étude  des  éruptions  pustuleuses  occupe  moins 
de  place  qu'on  ne  le  croyait  anciennement.  On  rencontre  chez  le 
nouveau-né  l'impétigo,  l'acné,  et  l'eclhyma  syphilitiques,  avec  les 
caractères  que  nous  leur  avons  reconnus,  dans  la  description  de  la 
syphilis  des  adultes.  Comme  nous  l'avons  vu  chez  l'adulte,  r«icné  et 
l'impétigo  sont  des  éruptions  généralement  plus  précoces  et  moins 

»  Traité  des  syphilides.  Paris,  184J. 

M.  Robert.  ^^ 
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la  face,  tandis  que  V<eQtbjii9a^0Qeup^>9iBé€|UQ<a^trtes  fes^es^les 
Cttia$^,f»yes  /p)6(pb;?f|»  .infôF^ur3.r^L^  aupppitiUQn  i^reçlb^vutin- 
fiiQtiUe  /^t  ténaci,;et  fiouy^t  Mariée  (}e  sapg^  i^  hi^^iq^  4ft^jcvi^^^ 

DU  une  ulcération  plus  Qu.xp9ii^s,ffrorpnde,.gf;îs^re^.eûtpfir4e  4.*Uf^ 
auréole  violacée,  qui,  livrée  à  elle-même,  se  propage  rapidement  en 
largeur  et  en  profondeur.  II  ,^9t  j^uUjj^^  ^T^^  M  ^-^P^^'^^^P^ jPP^^^n^S^ 
accideiUj,d'iflsj^er :*up  Ift  ftéçe^^ij!^  d*yi;\ prçippt,  diagoosiiç.      ,    j 

■'  [''    '  ■     70  Tubêrcnlcl  "  -•♦»''•■' 

Lçs  tubercules  ci^tané§,cA4)  chea^  Tenfapi»  I9  oa,ôra^^aj^^ct^  la 
môme  forme  que  chez  r^4uU!;.;  les  ulçéfalip^s  qui.leur^ççèdjept 
peuvent  être  serpigineuses^.tér^itM^iit^»  ,çi,  délruire.^^âsur^^Cj^^  et 
en  profondeur,  de  manière  à  causer  4e.  graves  diffonnitèsl  |  ,,    , 

Voici  un  exemple  dans  lequel  on  reconnaîtra  celte  foirine,  4^^^ 
ciéc  à  plusieurs  autres  :  .         '  '  ' 

Observation  XU.  —  On  me  -  présenta  lo  16  aiantiese  unifyoCiiiitrd^  d^,0  an^ 
offrant  les  lésions  suivantes  &  Pustules  ulcéra  très.-^r^tcs  aux  meiol^  inférienn, 
plaques  d'un  rouge  très- vif.  .au\  fesses  et  à  ta  face  fnterne  des  cuisses,  lurge  ulcéri- 
tion  serpigfneuse  à  la  région  de  Thypochotidre 'gatiche,  éruptlott^p^ittifiti^  Aïké- 
minée  au  bras  et  à  i'aVaht-hràs^drbî^;ùléénîUoh  pfdfMide  à  surface  roûge  et  presque 
sèche  siégeant  sur  là  face  palMaite  de  la' deuxième  phalange  de  l'index  droit,  uké- 
rations  siégeant  aux  commissures  buccales  et  s'étendant  sur  la  peau  correspondante, 
ulcération  térébrante  à  base  indurée  ayant  produit  une  plaie  très-profonde  à  la  fKe 
postérieure  et  sur  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure,  larges  plaques  crod- 
teuses  sur  le  cuir  chevelu,  pâleur  générale  de  Tenfant,  froideur  des  extrémités,  sur- 
tout des  pieds  qui  sont  violacés  et  qnV  prééenteat  une  myriade  de  petits  boutons. 
Sortie  par  les  narines  d'une  grande  qoanUté  de  mucosités  purulentes  parfois  teintes 
de  sang  et  d'une  odeur  désagréable,  plaintes  continuelles,  appétit  dévorant  ;  état 
d'amaigrissement  extrême.  La  mère  de  cet  enfant  est  morte  peu  de  temps  après  la 
parturition.  Le  père  est,  me  dit-on,  sujet  à  des  boutons  pustuleux  et  à  des  ulcères 
aux  jambes  ;  Il  se  drogue  constamment  avec  des  médicaments  suspecta.  Aucun  de 
ses  enfants  n'a  vécu. 

Ce  petit  malade  est  confié  à  une  nourrice  qui  l'allaite  jusqu'au  14  juin,  époque  i 
laquelle  il  succombe  aux  progrès  de  sa  maladie,  après  avoir  cependant  éprouvé  one 
grande  amélioration.  La  nourrice  est  restée  exempte  de  tout  symptôme  syphilitique. 
Trois  mois  après  la  mort  de  son  nourrisson  die  n'avait  encore  aucune  trace  de  lé- 
sion spécifique. 

II  est  évident  que  l'ulcération  serpigineuse  de  la  région  hypo- 
chondriaquo,  ainsi  que  l'ulcération  térébrante  de  la  lèvre  supé- 
rieure, appartenait  à  la  forme  tuberculeuse  plutôt  qu'à  toute  autre. 

80  Forme  huileuse. 
Ce  que  nous  avons  à\V  Am  ^^m^V\\^"s»  xsAa-natorum  dans  la  des- 
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crîption  des  syphilîtles  (pages  545,  544)  ne  pc?ut  nous  dispenser  de 
Véreiïfpsur  î'histoire  de  teltee.y rieuse  afîedtton, 
'^'Bnfrèvue  par  Doublet  et  Bertin  eeUe  maladie  n'a  commencé 
ïêtre  connue  qu'en  1834,  à  cette  date'Krâûss^  publia  une  thèse 
^àfns  laquelle  plusieurs  a  oie  lira  S(int  biles  tomme  partisans  de  TorU 
Kbe  syphilitique  du  pemphigtls  du  Douvi}ati-né, 

liée  observations  déM/Stolttdlê  Strasbourg;  de  M.  Ihibois  corro- 
borées par  celles  de  RtSf :  OAriVàti/Depaul,  Càizëanx,  CruveilUier, 
Trousseau,  tlugùier^Cà(2ènàVe,  L&bcftvBouchQt',  Vidal  (de  Cassis), 
Maisonneuve  et  Montanier  ter^4enf,  i  liiire  considérer  le  pempigus 
çomoie  Texpression  la  plus  commune  de  la  syphilis  congéniale, 

MM*  Cazenave,  Hico^d,  Cuïleriér^  Ûiday  et  ÏFardy,  tout  en  admet- 
tant la  fréquence  dixpemphigus  cohgéitïtcil  chei  les  enfants  nés  de 
paréîils  véroles  en  font  un  symptôme  de  cft^héidéiet  lui  refusent  le 
litre  de  pemjjhigus  syphîtitîqilè  ^,  1 1  m    1 1 .    i    ^ 

Nf.  Gubier*  est  tenté  (l'admettre^  dèUx  e^îiêces  de'  pemphigus  chez 
le  nouveau- né,  Hpour  moi,  rlit-il,  je  me  suis  detilàndii  s'il  ti*en  exis- 
tt(ît  pas  deu!«  espèces  :  l'une  cachectique  réellement  huileuse,  c'est  la 
plus  ûrrlinaire;  I*autre  sjpéciïlque  olFrant  des  caractères  différents 
etqui  iiiVjnt  paru  assez  Iranchés  dans  une  de  mes  observations.  » 

L'opinion  de  M.  Gubler  imus  ^efhble  plus  eu  rapport  avec  les 
hks  que  toutes  les  autres  :  en  clfet^  si  Ton  ne  peut  assurer  que  le 
]iétaphigufe  est  syphilitique  dans  tous  les  cas  puisqu'il  peut  se 
maDifestei'  chez  des  nouveiu-hés  issus  de  parents  sains  et  sans 
anl^cé^ênis  syphilitiques-,  on  ne  peut ,  non  plus,  dans  tous  les 
cas  coasidérer  celte  ail'eclion  comoie  un  signe  de  cachexie,  puis- 
qu'elle a  été  observée  chez  des  enfantiî  Irèa-bien  conslitucs  et  à 
antécédents  syphilitiques':'        "  ":      '  i,    

La  bulle  du  pemphigus  nfo-nfl?ol^wi  i^èssenible  à  celle  du  pem- 
pbigns  syphilitique  des  adultes;  son  ^lége  ordinaire  est  la  face 
plantaire  et  la  face  palmaire.  Le  pemphigus  commence  souvent 
avant  la  naissance.  Cette  éruplien  est  toujours  d*nn  pronostic  très- 
lacheux,  ^t  les  enfants  qui  en  àftnt  atteints  succombent,  le  plus 
souvent,  peu  de  temps  après  la  naissance. 

*  De  pçmphi^n  mo-natùrum.  Donna?,  1831, 

î  Traité  des  maladies  dcà  muieQu-nés  et  de^  enfants  à  la  mameth.  Paria,  184©^ 
p.  ~î»6  etâulv. 

»  Cités  dans  la  thèse  de  M.  Emile  Vidal,  De  la  iijphilù  congénitale.  Parie,  1160, 

*  atalion  de  M.  Emile  Vidal.  {Op. cit.) 
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U  8ystàme'!Osëeiaipeirti>«dre4Mcdolimr/k9'*1^  4ê^iWtf#i#r 
ration  qui  a  occupé^  pthmtivemwi^ks  imrtieAdRiolleSt  .ou.4'«mbite 
sans  lésion  préalable  des  ttil8iiSi4'afi\^lopp(tM]^9n9mi^o«M^<kift¥ 
rencontre  assez  fréquemment,  mais  on  Qb9erv««bi«Mipir§mwif^ 
second.  ^ ..     •    •  i 

Il  est  en  effet  reconnu  que  la  syphilis  des  enfwlAfeteqtUtntret* 
nient:0Ur  les  os.  Gepeodiani  la  nutrition  du  système  osseux  est 
douée  chez  eux  d'une  suractivité  qui  devrait  prédisposer  à  qe 
genre  de  lésion.  Faut-il  attribuer  cette  quasi-i^RMJ&ilé  h.^^fff^ 
la  mort  soustrait  le  plus  souvent  les  enfi^QU^  j|m;.eQ^(gride^lâ 
période  tertiaire  ou  bien  au  repos  presqu.^  absolu  ««quel  est  con- 
damné cheK  eux  le  isyslème  osseuoi:.  Le  premier  motif  nous  SQm))le 
plu^  plausible  etnous  sommes  d'autant  plus  autorisé  h  Tadi^ettre^ 
qu'il  existe  un  grand  nombre  d'enfants  enigençkés..  S7i>bilîtffttt^)iltt 
présentent  eptès.  leur  première  Jeunesse  des  symptômes  de  lésions 
osseuses  plus  ou  moins  graves. 

Berlin  ^  cite  cependant  une  observation  de  syphilis  infantile  dans 
laquelle  le  cubitus  était  le  siège  d'une  périostose  considérable ,  il 
existait  en  même,  temps  sur- les  tégninents  des  pustules  iç^> 4*4^ 
très  accidents  caractéristiques  de^  la  syphilis»;  BQrttA  ^!est:)f>as[  t^ 
seul  qui  ait  mentionné  l'existence  des  lésions.osseuses  dans  cc;^ 
conditions;  mais» ainsi  queil-observe  trè9Tj^dicieuse|nent)H.  Oiii^n 
ces  lésions  sont  presque  toujours  conibéqut^^4^te'dânudation  de$ 
os  par  des  ulcères  qui  ont  rongé  les  parties  onolles^  et  Ton  ce 
trouve  pas  un  seul  cas  d'exostose  ou  d'ostéite  franche.      .     :../,. 

M.  Bouchut  a  observé  chez  l'enfant  infecté  de  nais^sa^Cjâi^^nç^i^ 
pèce  de  dégénérescence  éburnèe  de  la  di^aphyse  des  os^fq^l,  «er^t 
d'après  lui  occasionnée  par  un  excès  de  sécrétion  plastique  dontoo 
retrouve  la  répétition  dansd'aufrdfiipArties. 

Nous  avons  observé  chez  quelque^  eiAfauts  syphilitiques,  chez  les- 
quels l'influence  du  virus  était  trop  faible  pour  occasionner  des  ma- 
nifestations spéciales,  une  espèce  d'atrophie  de  la  diapbyse  des  os, 
avec  épaississement  des  extrémités  articulaires,  coïncidant  fréquem- 
ment avec  un  engorgement  très-marqué  des  glandes  mésentôriques. 

IQo  Coryza  sypbiliUque  des  nouveau-nés. 

Cette  lésion  apparaît  à  divers  degrés  chez  la  plupart  des  en- 
fants infectés  héréditairement  ;  aussi  tous  les  auteurs  en  fontmen- 

'  Traité  de  la  maladie  vifnérienne  chez  Us  «nfonts  tit>u>îeau^^«^  18 10. 


tion  et  là  décriYent^^p  eMp^lu^^ 

tères  :  L'enfant  est  enchifrené,  c'est-à-dire  que  la  respiration  se 

fkir  tnâff  paÀr  bM»>lMMèfP«ihMM*}i(MleP»lfetHM4ian'3da)nt^ 

eiébte  ki«M(ifptfttfAafiÉblM,  ^^èMr«ve'aiiwi  k|  iMUricioii.  li^ Aism 

Msateêi|lejëtMWM4i4lydtl^è«fO^^«»ditM  é'aM  plM  4ard 

m  *mticËs^épâfe'«t^m4dfi-éVsMfMt  iMû^^mmj^,  ^i«0>etoGrète 

au  pourtour  des  narines  et  y  forme  d'épaisses  croûtes  qui  en 

DAt»  ces  cdhdilidn^ilaim^iMtfoitleMflMt^^pMibte^  tei  euftutone 
l^mrilstfi'lè  seiiv que  polir tei'quittelraiiaitdl^iiU  MUt  ta4oiete,«iiè 
pMf  giièiA  edttftttîâfftieM  et  TâaigHsMirf  wët  dnè  trés-graoife  vkpidité. 
''*  Si'rotitië^^m  rëlliddé'ki^t  èttttiUft'iamq«eQse  olfaetUe/d'àbord 
seuhetn^iif  etoHamteiidè^  éèl^fMV  tog^é^d'ulcdrations  qui  se  propa- 
JSètatififi  gësiëp;%raiXl«fyt)Mp  Mii««r«^él0ioiiihisi«radttellenient.  1a 
sé^éî\6ti/^ûmie'lftit  céêpUMê^p^nû^U^i^eiÊinMifié^tsMeux  et  l'on 
vcM  tièkiiOt'IëÉcTÔArésiefftiporter  hveè  Min  des  ^dtfirirtiii'  osseux  qui 
aianonceiit  latrie  et  ia'ndoirose  dé«Wide  Ia^€tnrpente  naisale.  Si 
laguérison  s'opère  Je  nez  se  déform^dVaplatit  à  divers  degrés, 
téôssanC  akiM'dif  |liÉ$àgèf  t\rèé^)roil  à  te  tuspiratîon  et  une  dispo- 
0itiofi  pêrtûanente  à  t'enchifrAnement.  Malril  arrive  le  plus  sou-* 
veut  qbe  les  etafartts  ne  pttUVieiilTësifiiIflr -«ma  désordres  fonction- 
nels qui  résuUenf'de^e^^reldWtératjotr;  iteeticcombéntjaonà 
deuxiyrUres  de  causes  i^orbide»,  savoir  ':  les  edbts  directs  de  l'in- 
fection générale  stir 'l'organisme,  et  les  désordres  fonctionnels 
qu'entraîne  inévitablement  le  coryza  syphilitique,  j 

On  a  voulu  préciser  le  igenre*  de  lésion  qnipréeide'aln  ooryza 
syphilitique.  Bi'ii^(idrd'%ilr(éB«ympt6meB  et  sur  la  nature,  les  au- 
teurs sont  loin' de  !le  rencontrer  lorsqu'il  s^git  de  déterminer  la 
lésion  anatomique.  Les  uns  ont  cruqu'itteistait  une  blennorraghie 
nasale;  d'autres,  que  la  membrane  de  Schneider  était  le  siège  d'une 
inflammation  simple.  On  pourrait  penser,  lorsqu'on  réfléchit  à  la 
terminaison  souvent  si  déplorable  de  la  maladie  et  notamment  à  la 
déformation  presque  constante  qu^éphmve  le  nez,  que  la  maladie 
envahit  primitivement  la  charpente  osseuse  de  cet  organe  ;  mais  il 
n'en  est  rien,  et  nous  croyons,  en  raison  de  son  apparition  précoce, 
qu'il  s'agit  en  principe  d'accidents  secondaires  localisés  sur  la  mem- 
brane pituitaire,  que  ces  acidents,  pustules  ou  plaques  muqueuses, 
détruisent  en  s'ulcérant  toute  l'épaisseur  de  cette  membrane, 
laissant  à  nu  et  sans  moyen  de  nutrition  les  cartilages  et  les  os  du 
nez,  qui  se  nécrosent  et  sont  expulsés  avec  la  sécrétion  morbide 
des  ulcères.  C'est  de  cette  manière  que  nous  avons  déjà  expliqué 
la  nécrose  de  la  cloison  du  nez  pendant  la  période  et  dnanaoX 
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l'existeDce  des  accidëûts  Ssètfôiidatres.  La  àirie  et  la  nécrose 
ne  sont  ici  qu'une  conséquence  forcée  de  la  structure  parti- 
culière de  ces  os  qui  ont  pour  périoste  la  membrane  flbro-mu- 
queuse  des  fosses  nasales;  il  suiflfif  d'une  lésion  qui  détruise  une 
certaine  étendue  A^ëtitëiBtéïàVêàfté  pi^ur  exposer  la  lamelle  os- 
seuse correspôodàiikte  k'tiiiè'  tii)èTfiBèttU6h'jpaf^'défeti(Ml^«QtrHioD. 

Le  coryza  syphilitique  a  une  disposition  très-gt^atfidei'&ifiitre  des 
progrès,  la  lésion  qui  le  constitue  se  propage  d'avant  en  a'rHiére,«flQ 
pharynx  et  au  'jarynx  plutôt  qu'aux  parties  extérieures  :  telle  est 
du  moins  l'observation  de  MM.  Trousseau  et  Lassègue  dont  l'auto- 
rite  en  pareille  matière  iié^^urait  être  mise  en  doute.  '^'  *  ' 

Terminons  en  disant^tlë  c'est  un  des  symptômes  les  plus  com- 
muns de  l'affection  syptiîlilfqlùe'des  nouveau-nés,  un  des  plus  pré- 
coces en  même  temps  qu'utl  des  plus  graves. 

§  2.  —  LIIONS  AIUTOMIQVES  DES  VISCÈBIS. 

La  syphilis  congéniale  offre  encore  ceci  de  particulier  qu'elle 
peut  se  localiser  de  bonne  heure  dapsji^  ou  plusieurs  des  viscères 
qui  occupent  les  grandes  cavités  du.  |Coi;p§^p.çtte  localisation,*  d*ail- 
leurs  assez  fréquente,  est  tantôt  la  seule  expression  phénoménique 
de  la  maladie,  tantôt,  au  contraire,  elle  coïncide  avec  d'autres 
symptômes  syphilitiques.  Les  lésions  viscérales  de  la  |syphilis  in- 
fantile sont  généraleme^.^.,^rès-p]r.écoc,es,  bien  différentes  en  cela 
des  lésions  viscérales  de  la  vérolç  «^çpjj^eçit^ell^i  qui  sont  Jrès-rares 
et  toujours  très-tar4iyçS|.,.;     ,;  ..^. ,  m     .     -,* 

C'est  à  MM.  P.  Dubois,  Dep^ul>  C^eaux  et  à  notre  excellent  col- 
lègue des  hôpitaux,  M.  Gubler,  que  l'on  doit  la  plupart  de  ces  cu- 
rieuses recherches.  Chacun  de  ces  praticiens  a  contribué  pour  sa 
part  à  élucider  ce,  p»)int  intérçssapt  4e  syph^lpgraphie  des. nou- 
veau-nés. ;.  ..       ,,:,_   /  ., 

M.  P.  Dubois  ^  a  constaté  chez  1^  p]vy>£^rt  des  enfants  nés  de  pa- 
rents syphilitiques,  qui  succombaient  aussitôt  ou  peu  après  la  nais- 
sance, une  inûltration  purulente  dans  le  parenchyme  du  thymus; 
cette  opinion  a  été  confirmée  par  leis  observations  de  M.  pepaul 
qui,  dans  un  cas,  a  trouvé  au  centre  du  thymus  de  véritables  cavités 
remplies  par  une  matière  grumeleuse.  Yirchow  ^  cite  des  faits  k 
l'appui  de  l'opinion  de  M.  Dubois. 

*  Du  diagnostic  de  la  syphilis  considérée  comme  une  des  causes  possibles  de  la 
mort  du  fœtus  {Gaz.  médic.  de  Paris,  1859,  et  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 
Pari»,  ]S6l,t.XVl,  p.  9â4et971). 

'  La  Syphilis  constitutionnelle,  \^^. 
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ïM»  Depaul  *  Pô\ieiit  I'faooqe;i^r  d'avoir  signalé  le  2>reiniei"  en  1837 

laifpfésenoe,  ftu  scip  du  par^acliyoïe  pul;uûnaîre»  d'indurations  de 
^KC^luoieiVantitliIe,  ,qui  à  une  pérâQile,^\:^ij^-i4e  prenqenl  l'aspect  grU 
^fcireel  se  creuseLl  à  leyr  centre  d'ane,  cavité  d'QÙ  s'épanche  ua 
^piquiilja  c^conDu  pour  du  pus.  C^tle  ailiérâlion  étant  seule  el  isolée, 
^8i^  .pourrait  dûuler  de  sa  nature  syphilitique,  mais  on't*a  observée 
coïocidemmtml  avec  de  vcritahïes   éruptions  syphilitiques  ,  avec 
une  AU^rsition  du  foie,  et  de  plus,  ou  a,  eu, sur  les  parents  des  rea- 
seignenienls  qui  ne  permettaient  pas  de  mettre  en  doute  la  trans- 
mission de  la  syphilis  pai  hérédité. 

L'altération  du  foie  décrite  par  M.  Gubler  ^  est  sans  contredît  la 
plus  fréquente  et  la  mieux  constatée;  aussi  n'a-t-ii  pas  eu  grand' 
peine  à  faire  apprécier  sa  précieuse  découverte. 

Dans  un  premier  degré  le  tissu  du  foie  offre  seulement  une  fer- 
meté anormale,  et  une  coloration  jaunâtre  môléc  de  brun  rouge, 
plus  tard  le  foie  augmente  de  volume,  durcit,  devient  globuleux  et 
se  laisse  entamer  dîflicilement  par  la  pression;  si  on  L'incise,  on  rc- 
marque  qu*il  crie  sous  le  scalpel  comme  le  Ibsu  squirrheux.  Il 
n'est  plus  possible  à  cette  période  de  distinguer  les  deux  substan- 
ces, on  découvre  seulement  sur  un  fond  jaunâtre  un  semis  de  pe- 
lais grains  blancs  opaques  circonscrits  par  des  arborisations  vas- 
Itilairé^  très-déliées,  L*injection  a  démontré  à  M.  Gubler  que  le 
^seau  capillaire  des  lobules  indurés  était  oblitéré  et  que  les  vais- 
eaux  d'un  ordre  plus  élevé  d'où  émanait  ce  réseau,  étaient  eux- 
mêmes  considérablement  rétrécis. 

Le  tcicroscope^a  fait  découvrir  comme  base  fondamentale  de  cette 
aUératioDf  une  quantité  considérable  d'éléments  fibro-plastiques 
^^  tous  les  degrés.  La  présence  de  ces  éléments  comprime  les  cel- 
^^ulès  des  Qcini^  ainsi  que  la  trame  vasculaire  et  met  obstacle  aux 
fonctions  de  l'organe.  Dans  presque  tous  les  cas  où  ce  genre  d'al- 
tération a  été  constatée,  on  a  observé  des  manifestations  syphili- 
tiques de  dilTérentes  formes^  circonstance  qui  a  dû  aider  puissam- 
tuent  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie  hépatique. 

Depuis  son  premier  travail,  M.  Gubler'a  pu  observer  plusieurs  cas 

^^ nouveaux  de  lésions  hépatiques  dans  la  première  enfance  —  tels 

Hpque  :  cachexie  syphilitique  avec  foie  hypertrophié  sans  autopsie,— 

plusieurs  cas  d'inQltration  plastique  dont  Tun  au  début  lrès4nté- 

1  Bulktin  de  la.  socit^té  anat.t  I83T.  —  Buîfetîn  de  VAcadémU  de  médecint^ 
1850- 1 85 J,  t.  XVl.p,  020  et  suiT,  —  Mémùiru  de  r Académie  de  médecine ^  1853, 
l.  XVII,  p.  503  à  521. 

*  Mémoire  lu  ù  la  Société  de  Liologief  1852,  p,  10. 

■  ComraunicaUon  orale. 
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ressant,  —un  cas  d'ictère  congénial.  — On  trouve  dans  la  thèse  de 
M.  Quelet  la  confirmation  des  faits  mentionnés  par  M.  Gubler. 

M.  Oubler  compare  cette  lésion  au  sarcocèle  plastique  et  aux  tu- 
meurs gommeuses,  et  en  fait  nécessairement  un  accident  tertiaire, 
bien  cependant  qu'elle  ait  été  notée  coïncidemment  avec  des  mani- 
festations de  la  seconde  période,  qu'elle  ait  cédé  au  proto-iodure, 
et  qu'on  l'ait  observée  à  une  période  précoce. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  t^ette  af- 
fection sans  mentionner  l'opinion  de  M.  Diday.  Pour  lui  l'induratioD 
du  foie,  chez  le  fœtus,  serait  l'analogue  de  l'induration  du  chancre 
chez  l'adulte.  «  Elle  serait  l'elTet  du  transport  du  virus  qui  provient 
du  sang  de  la  mère,  et  qui  déterminerait  sur  sa  route  dans  le  foie 
cette  même  réaction  organique,  exprimée  par  l'induration,  que  le 
ptiis  virulent  absorbé  pendant  le  coït  détermine  autour  du  4diapr 
cre,  puis  dans  le  premier  ganglion  qu'il  traverse.  A  ce  compte  — 
et  j'en  ai  fait  aussi  la  remarque  —  il  ne  devrait  pas  y  avoir  d'indu- 
ration'du  foie  quand  l'infection  provient  du  père  ^.  » 

AH.  ▼.  —  Atfpeet  séBéna  «es  eiiff«iit«  aitelnto  4e  la  mjwhBÊm  cMiséaWe. 

Parmi  les  enfants  nés  syphilitiques,  il  en  est  qui  viennent  ii 
monde  avec  les  apparences  de  la  plus  belle  santé,  et  chez  lesquels 
oti  ne  saurait  soupçonner  sous  aucun  rapport  l'existende  d'un  ^ice 
héréditaire.  Ceux-là  peuvent  rester  quelque  temps  exempts  de 
tonte  manifestation  spécifique.  D'autres  portent  en  venant  aa 
biOfide  un  certain  nombre  de  lésions  locales  pathognomiques  sans 
présenter  cet  habitus  caractéristique  qui  les  fait  comparer  à  de  pe- 
tite vieillards.  Il  en  est  enfin  qui  ont  à  la  fois  les  manifestations 
secondaires  ou  tertiaires  de  la  vérole  et  cette  apparence  générale 
tfA  met  de  suite  sur  la  voie  de  la  maladie.  Ces  derniers  ont  le  corps 
généralement  frêle  et  considérablement  amaigri.  La  peau,  parcourue 
de 'rides  et  de  plis  nombreux,  est  d'une  couleur  brunâtre  café  au 
lait,  ou  bistre,  au  lieu  d'avoir  la  coloration  rosée;  les  extrémités  et 
surtout  tes  jambes  sont  roides,  violacées,  quelquefois  œdémateuses; 
les  ongles  sont  mal  formés,  les  cils,  les  cheveux  très-rares,  la  den- 
tition est  tardive  et  lente  :  les  enfants  dans  cet  état  sont  peu  vigou- 
reux, quelques-uns  prennent  difficilement  le  sein  et  se  laisseraient 
mourir  si  on  ne  les  abreuvait  de  boissons  alimentaires;  d'autres  sont 
affamés  et  tettent  avec  avidité  sans  que  leur  embonpoint  augmente. 
Ils  se  plaignent  constamment  en  poussant  des  cris  aigus  à  peine  per- 

1  Dt  la  syphilis  des  nouveau-néff,  Paris,  185  f.  —  Telle  est  aussi  l'opinion  de 
Ji.  iVataiis  GulHot,  de  M.L.  QueXeltV ^ft^.N\içW« . 


ÉPOQUE   D*lPPA!llTION  DES  SÎMPTOSCES,    ETC.  I%f 

cepUbl«s,  Un  tel  état  lie  cachexie  ûê  petit  se  prolonger  longtemps 
sans  amener  une  issue  fatale  ;  aussi  voit-on  ces  pauvres  petits  êtres 
s'éteindre  rapidement  el  succomber  peu  de  temps  après  la  naissance. 
Celte  apparence  de  cachexie,  aussi  bien  que  la  plupart  des  lésions 
viscérales  que  nous  avons  décHles,  sembk^nl  èlrerapanajfje  exclusif 
d^s  enfanta  v^^n us  au  monde  syphilititjues,  et  encore  faut-il»  peut- 
être,  faire  une  exception  pour  deux  qui  sont  infectés  après  coup, 
^end^flt  b  gestation.  Les  nourrissons  qui  reçoîvcut  la  syphilis  de  leur 
nourrice,  ou  d'autres  personnes,  ne  roiî'rent  jamais. 

rong^iilA|0«  I     iji 

La  solution  de  cette  question  est  loin  d*6tre  un  fait  de  simple 
coriosité.  On  comprend,  en  effet,  combien  il  peut  être  utile  dans 
Hûlét^'l  des  parents  et  des  enfants  à  venir,  de  ceux  qui  viennent 
dfe  naître  et  de  leur  nourrice,  de  connaître  approximativement 
l'époque  de  Texplosion  des  accidents  syphilitiques,  d*étre  Oxé  sur 
le  délai  après  lequel  les  manifestations  spécifiques  ne  sont  plus  à 
cWîffdfé'.Malhéufeusemenl',  celte  détermination,  dont  tous  les  pra- 
tîcicos  reconnaissent  rimporlance,  est  bien  souvent  impossible.  Le 
mieux  est  donc  de  connaître  tous  les  cas  possibles,  et  de  baser  son 
jpgement  sur  rensemble  des  faits  recueillis  par  les  observateurs 
CODSciencieux.  i 

Eh  bien,  il  estdémQntréâujqiird'hui  que  les  manifestations  syphi- 
litiques peuvent  appariùtrepeadant  la  vie  luira-utérine.  Les  faits 
de  Doublet,  de  sir  A.  Couper,  de  CuJlerier,  de  M.  Deville,  le  démon- 
trent d'une  manière  incontestable;  il  faut  convenir,  néanmoins,  que 
ce  mode  d'évolution  n'est  pas  la  règle  générale.  Il  est  bien  plus 
fréquent  de  voir  la  syphilis  rester  à  Téta-t  latent  pendant  un  délai 
variable,  après  la  naissance;  mais  quel  est  le  terme  de  ce  délai?  Si 
les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  ce  point,  la  faute  nVn  est  point  à 
eux;  quis  aux  faits  qui  oUrent  à  ce  sujet  des  variations  intinies.  Il 
résulte  d'un  tableau  statistique  relevé  avec  beaucoup  de  soin  par 
M,  Diday  :  a  i"  que  la  plus  fréquente  proportion  des  poussées  con- 
ititutionuelles,  chez  le  nouveau-né,  tombe  avant  la  fm  du  premier 
BOJS  de  son  existence;  2^  qu'une  fois  le  troisième  mois  révolu,  il 
l'y  a  plus  que  bien  peu  de  chances  de  voir  apparaître  des  accidents 
le  ce  genre  *. 

Ajoutons,  pour  obvier  aux  inconvénients  presque  toujours  inhé- 
rents aux  chiffres  qui  représentent  des  moyennes,  que,  sur  les  !o8 

t  loc.  rit. 
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observations  employées  à  la  détermination  de  ces  résultats,  86  xM 
trait  à  des  enfanls  qui  ont  présenté  les  accidents  syphilitiques  avant 
un  mois  révolu,  tandis  que  chez  un  seul,  ces  accidents  se  sont  ma- 
nifestés à  deux  ans.  Rappelons  aussi  par  anticipation,  que  la  syphilis 
héréditaire  reste  quelquefois  très-longtemps  à  l'état  kteat,  eî  qui 
côté  de  ces  manifestations  hâtives  dont  les  ouvrages  fourmillent 
d'exemples,  on  pourrait  citer  un  certain  nombre  de  manifestations 
très- tardives,  dont  Tinfluence  sur  une  statistique  générale  condui- 
rait à  des  résultats  erronés. 

M.  de  Meric  ^  a  vu  les  symptômes  apparaître  vingt  et  une  fois  sur 
vingt-huit.  Pour  M.  Cullerier,  c'est  par  exception  que  lesenftusts'cii 
puissance  de  syphilis  héréditaire  franchissent  le  sixième  mois  sans 
rien  présenter. 

On  s'est  demandé  si  les  différences  observées  dans  l'époque 
d'apparition,  le  caractère  et  la  marche  des  accidents  de  la  vérole 
congéniale,  n'avaient  pas  quelque  rapport  avec  le  mode  d'origine 
de  l'infection,  ou  avec  d'autres  conditions  moins  directes.  On  a  donc 
recherché  quelle  pouvait  ôtre,  sur  ces  phénomènes,  l'influence 
exclusive  du  père  ou  de  la  mère,  celle  des  deux  conjoints  réunis, 
celle  de  la  mère  infectée  pendant  la  gestation;  enfin,  quelle  était 
l'influence  d'un  traitement  administré^  soit  avant  ou  au  moment  de 
la  procréation ,  soit  seulement  pendant  la  grossesse ,  lorsque 
déjà  le  fœtus  est  formé.  Eh  bien,  un  certain  nombre  de  faits  groupSs 
par  M.  Diday^,  démontrent  que  la  diversité  d'origine  de  la  syphilis 
n'imprime  pas  une  différence  notable  aiix  manifestations,  sous  le 
rapport  de  leur  gravité,  de  leur  nature  et  du  laps  de  temps  écoulé 
entre  la  naissance  et  la  première  apparition  ;  que  le  traitement  mer- 
curiel  administré  aux  parents,  avant  la  conception  ou  pendant  la 
gestation  a  eu,  dans  tous  les  cas,  pour  effet,  d'atténuer  la  maladie 
chez  les  enfants.  Pour  complément  de  celte  dernière  proposition, 
nous  ajouterons  que,  chez  deux  de  nos  malades  atteints  de  symptômes 
secondaires,  au  moment  de  la  procréation,  le  traitement  mercuriel 
administré  déjà  depuis  quelque  temps  a  pu  préserver  complètement 
le  produit  de  la  conception. 

Ya-t'ilun  rapport  obligé^  une  similitude  consicmie  entre  les accidenti 
syphilitiques  des  enfants  et  ceux  des  parents  ?  En  d'autres  termes^  les 
parents  étant  dans  la  période  secondaire  au  moment  de  la  procréation, 
les  enfants  présenteront-ils  des  accidents  secondaires?  Si  les  parents 
étaient  en  période  tertiaire^  les  enfants  auront-ils  des  accidents  ter- 

*  Lectures  on  the  syphilis  [The  Loncei,  p.  54,  18G8). 
•    *  De  la  syphilis  des  nouveau-nés,  Paris,  iSSi. 
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iiûires?  La  syphiiis  tertiaire  des  parents  est-elie  une  det  sources  de  la 
9crofule  des  enfants  ? 

Pour  répondre  à  ces  différenlps  questions,  il  est  indispensable  de 
tenir  compte  d'un  cerlain  nombre  de  conditions  donl  Tinfluence 
pourrait  devenir  une  cause  d'erreur.  Il  est  positif,  pnr  exemple,  que 
le  traitement  des  parenis  aura  pour  effet  de  modifier  la  nature  des 
accidents  de  l'enfaol,  et  qu'ainsi  des  parents  à  Tétai  secondaire, 
qui,  sans  la  condition  du  traitement,  auraient  engendré  un  enfant 
atteiot  de  sypliilissecondaire,  auront,  sous  Tinfluence  d'une  médi- 
cation spécifique,  un  enfant  avec  des  accidents  plus  tardifs  pouvant 
i^partenir  k  la  période  tertiaire.  A  part  cette  condition  tout  à  fait 
anormale,  la  clinique  démontre  que,  chez  les  enfants  infectés  par 
des  parents  à  Télal  secondaire,  les  premières  manîfeslations  appar- 
tiennent  te  plus  souvent  k  Tordre  des  accidents  secondaires.  Une 
llîfficulté  s'offre  néanmoins  dans  l'appréciation  de  Tâge  de  ce^ 
accidents  :  il  nous  semble,  en  cfTet,  qu'à  part  quelques  éruptions 
d'un  caractère  très-trauché  et  qui  ont  teurs  analogues  dans  la  vérole 
commune,  les  accidents  syphilitiques  des  nouveau-nés  se  prêtent 
difOeilemeol  h  une  classification  méthodique,  àunedisliibution  par 
périodes  nettes  et  tranchées.  Dans  quelle  période  placer  les  affec- 
tions pulmonaires,  la  suppuration  du  Ihymus,  Tîn  du  ration  du  foie? 
Est-ce  dans  la  tertiaire,  dan*  la  secondaires?  Notre  embarras  aug, 
fltente  de  plus  en  plus,  lorsque  nous  voyons  ces  différentes  lésions 
infantiles  avoir  pour  origine  tantôt  des  accidents  secondaires,  tantôt 
des  accidents  tertiaires  chez  les  conjoints*  ,^,j,,  - 

M-  Rico rd a  professé  lon*^ temps  que  les  accidents  tertiaires  n'étaient 
pas  susceptibles  de  se  transmettre  par  voie  d'hérédité,  et  qu*ils  pou- 
Taient  toutau  plus  créer  chez  les  descendants  une  disposition  scrofù- 
leuse.  L'opinion  de  notre  maître  trouve  une  contradiction  flagrante 
dans  les  faits  cliniques.  Il  est  démontré,  en  effet,  que  des  pareqls 
ayant  eu  des  accidents  tertiaires  traités  et  guéris,  ont  pu,  après, ui^p 
guérison  apparente  de  plusieurs  années,  et  lorsque  toute  trace  de 
vérole  semblait  effacée,  engendrer  des  enfants  qui  ont  présenté,  au 
bout  de  quelques  mois,  des  accidents  secondaires.  Aux  faits  déjà 
publiés  nous  joindrons  le  suivant. 

OssinvATioN  XLtr  —  M.  X.,.,  atleinl  de  sypbilU  en  tS^O,  m  traite  longtêmp» 
H  à  plusieurs  repriaea  de  différente»  manlfes talions  secondai  re»,  qoi  cèdent  à  rem- 
|>lot  de  la  médication  spédûque;  en  i»53,  ie  le  soigne  pour  un  tubercule  «upporé 
itir  le  gland,  peu  de  temps  aprèfl,  pour  une  sypliilide  tul>erculo- ulcérante  derrière 
t'épaute  droite,  plus  lard,  pour  des  douleurs  ostéocopes  ;  après  quelques  mois  d'im- 
munité apparente,  noire  malade  se  marie  ;  son  premier  enfanti  très-bien  constitué 
d'ailleurs,  préâcnte  ù  1 4  moiâ  des  boutons  purulente  disséminés  aux  jambes  et  m% 
i;enoui.  Appelé  à  décider  la  nature  de  l'éruption.  Je  constAte  de  larges  buUes  de 
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pempbigiu  qui,  après  s'être  affaissées,  laissent  voir  une  éntHim  SDperflddteMIe 
et  très-large.  Avant  tout  traitement  ces  ulcérations  suppurent,  s'élargiiseBt  et  m 
cicatrisent  que  très-lentement.  L'application  seule  de  1»  pommade  au  proto-iodun 
de  mercure  les  fait  rapidement  disparaître.  Je  prescris  un  traitement  bydrargyriqoe 
A  la  nourrice  et  peu  de  jours  sufllsent  pour  effacer  tonte  trace  de  ces  accidents. 
Continuée  queique  temps,  la  médication  indirecte  panM  avbir  bflhèé  le  germe  ii 
la  syphilis  chez  le  nourrisson,  car  depuis  treize  mois  enrifen  oki  n'a  plot  rien'eb* 
serve  qui  pût  se  rapporter  à  cette  affection.  Ajoutons  que  ni  le  père  ni  la  mèn  d% 
eu  le  plus  léger  symptôme  de  vérole  depuis  le  mariage.  .  ,         ,  ^  ^- , 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  démontrent  que  la  syphilis  vieillie 
chez  les  parents,  peut  se  rajeunir  chez  les  enfants  au  point  de  dé- 
terminer des  manifestations  appartenant  à  une  date  tout  à  fait 
récente.  ' 

Cependant  ces  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour  dé*- 
truire  le  principe  général  posé  par  M.  Ricord,  CGncernaDi  rerigioe 
de  la  scrofule  des  enfants  dans  la  syphilis  tertiaire  des  accidents;  Ce 
modede  production  des  scrofules  est  trop  bien  reconnu  aùjonr- 
d'hui,  pour  qu'il  vienne  jamais  à  Pidée  de  quelqu'un  de  le  idûiéltre  en 
doute.  Aussi,  nous  proposons-nous  de  l'étudier  d'une  manière  toole 
spéciale  dans  l'article  qui  va  suivre. 


Art.  Tll.  —  Des  «ymptêaMa  syphlUSI^pTCS  tanUfii  i|«l  < 
de  la  njphËâim  €Oii:iéiiUile. 

L'action  d'un  traitement  spécifique,  administré  an  père  et  à  ra 
mère  avant  la  procréation,  à  la  mère  pendant  la  gestation,  peut  af- 
faiblir cbez  Tenfant  le  principe  de  la  syphilis,  au  point  d'en  sus- 
pendre les  effets  pendant  une  période  de  temps  très-longue.  Il  en 
est  de  même  de  la  médication  hydrargyrique  à  laquelle  on  soumet 
le  nouveau-né  venu  au  monde  avec  des  stigmates  syphilitiques.  La 
syphilis  des  parents,  vieillie  par  le  temps,  peut  encore  rester,  du- 
rant de  longues  années,  à  l'état  latent  chez  leurs  enfants.  Dans  de 
telles  conditions,  le  terme  fatal,  assigné  à  l'explosion  des  manifes- 
tations syphilitiques ,  trouve  des  exceptions  qui  n'ont  rien  de  sur- 
prenant. Ce  n'est  plus  à  six  mois,  à  un  an,  h  deux  ans,  qu*éclatent 
les  symptômes  spécifiques  ;  leur  éclosion  n'a  plus  de  bornes,  et  si  les 
faits  observés  ne  recèlent  pas  quelque  inconnue,  nous  pouvons  afBr- 
mer  que  la  vérole  héréditaire  peut  rester  latente  jusqu'aux  périodes 
les  plus  reculées  de  la  vie.  Nous  observerons  néanmoins  que  U 
plupart  des  faits  de  cet  ordre  laissent  à  désirer  sous  le  rapport  des 
antécédents,  et  qu'à  la  rigueur,  on  pourrait  les  considérer  comme 
se  rapportant  à  la  syphilis  ordinaire.  En  etfct,  en  supposant  les 
sjmptômes  conslalés  de  u^Amy^  ?r)j^\i\\\VÀ^^/\\lv\V,^\vc.Qce  savoir  si 
les  sujets  n'ont  pas  coxvVt5ic\.^\îL%i\»^>N^v^^>axi^  <i^^v>îi^\\w^^\i.'\ûM«k 
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éloignée,  et  s'assurer  surtoui  s*'  leurs  ascendanis  ont  éié  k  même  de 
leur  transiueUre  la  maladie.  A  défaut  de  ces  conditions,  on  doutera 
toujours  de  la  véritable  origine  de  Tinfection.  Cependant,  comme  il 
existe  des  observations  qui  les  remplissent  en  tous  points,  et  qui, 
p^'r  cela  v^ùïfjie,  autorisent  k  établir  le  principe,  lorsqu'on  rencon- 
inQr*.,un  «cas  de  syphilis  tardive,  sans  antécédents,  et  développée 
dans  des  conditions  qui  ne  permettent  pas  d'invoquer  l'infection 
ordinaire,  ne  serait-on  pas  en  droit  de  remonter  à  une  cause  héré- 
ditaire? 

Voici  deux  exemples  qui,  bien  qu^  vulnérables  aux  yeux  de  ceux 
qpi  n'en, ont  pas  été  témoins^  n'ont  laissé  dans  notre  esprit  aucun 
doute  sur  la  nature  héréditaire  de  la  maladie. 

Observation  XLHI.  —  !!»«  A...,  âgée  de  G5  ans,  me  fait  appeler  pour  des  dou- 
leurs avec  gonflement  des  extrémités  articulaires  du  genou  gauche,  elle  a  de  plus 
un  gonflement  avec  fluctuaUon  au  niveau  de  la  cinquième  côte  du  même  côté.  En 
proie  à  d'horribles  soulTrancea  depuis  environ  deux  mois,  elle  demande  à  tout  prix 
un  soulagement  à  des  maux  qui  ont  résisté  à  tous  les  agents  de  la  thérapeuUqoa 
ordinaire.  J'ordonne  un  vésicatoire  sur  le  genou,  et  de  la  farine  de  lin  sur  la  tu- 
meur costale,  des  purgatifs  et  des  boissons  émollientes.  Les  douleurs  ne  font  qu'aug- 
menter et  privent  la  malade  du  repos  de  la  nuit,  en  un  mot  elles  sont  nocturnes. 
Ce  caractère  m'engage  à  diriger  mes  recherches  dans  le  sens  d'une  alTecUon  syphi- 
litique. La  malade  m'assure  n'avoir  Ramait  eu  aucune  maladie  du  genre  de  celle 
que  Je  soupçonne  ;  sa  fille,  âgée  de  40  ans  environ,  me  donne  la  même  assurance  et 
me  dit  que  son  père  s'est  toujours  bien  porté.  Je  ne  trouve  d'ailleurs  aucune  trace 
d'accidents  spécifiques.  Malgré  ces  renseignements,  et  fort  de  l'inutilité  des  médi- 
cations précédentes,  Je  prescris  l'todure  de  potassium  à  l'intérieur  à  dose  croissante, 
comme  Je  l'eusse  fait  pour  des  douleurs  ostéocopes.  Quelques  Jours  suffisent  pour 
mettre  fin  à  ces  douleurs,  et  en  conthouant  le  traitement  ioduré  J'ai  la  satisfacUon 
de  voir  le  gonflement  du  genou  disparaître  graduellement,  la  tumeur  costale  s'af- 
faisser d'abord  et  puis  s'effacer  complètement.  M"«  A...  a  vécu  encore  trois  ans  sans 
présenter  aucun  symptôme  de  ce  genre. 

0isciivATi0!v  XUV.— M"«  B...  souffre  depuis  le  mois  d'août  de  douleurs  erratiques 
qui,  à  partir  de  décembre  I8&S,  se  fixent  à  la  tète  et  prennent  un  caractère  noc- 
turne, elle  se  plaint  de  plus  de  douleurs  à  la  racine  du  nés,  d'un  enchifrèncment 
continue],  de  difficulté  pour  moucher,  et  de  douleurs  à  l'IsUime  du  gosier;  traitée 
par  les  moyens  ordinaires  et  entourée  de  soins  éclairés  et  affectueux,  cette  dame  ne 
ressent  aucun  soulagement  à  ses  maux  ;  arrive  un  moment  où  les  douleurs  guttu- 
rales sont  intolérables,  où  la  déglutition  est  excessivement  pénible.  Témoin  des 
progrès  conUnuels  de  la  maladie,  la  famille  demande  une  consultation  à  laquelle  Je 
suis  appelé  à  prendre  part.  Après  avoir  entendu  les  renseignements  qui  précèdent, 
Je  procède  à  l'examen  de  l'arrière-bouche  :  le  voile  du  palais  est  d'un  rouge  violaeé, 
très-épalssl  sur  son  bord,  la  luette  engorgée  traîne  sur  la  base  de  la  langue,  J'aper- 
çois sur  la  Ugne  médiane  de  ce  voile  une  tache  ovalaire  de  couleur  plus  foncée  et  qui 
me  semble  être  l'avant-coureur  d'une  perforation.  Ces  symptômes.  Joints  aux  rao- 
eelgnemonts  qui  précèdent,  me  font  diagnosUquer  une  affecUon  syphilitique  tertiaire 
et  une  imminence  de  perforaUon  centrale.  J'émets  en  conii(v^«i»»t«\fa\^raL^'\VKi^ 
à  tout  prix  âdmlDistnr  i'iodure  de  potassium  à  VA\i\^  ^wfc.'^èftTL^Msçûwîû*'  ^  '«• 
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médication  sont  acceptés  ;  quatre  Joon  après,  une  perforation  sor  le  point  indiqné  ilcot 
malheureusement  confirmer  mon  pronostic;  la  médication  iodurée  eal  continuée d 
quinze  Jours  après  toute  trace  de  gonflement  et  de  rougeur  a  dispam  ;  les  donlenn 
nocturnes  n'existent  plus  ;  mais  reste  la  perforation  comme  indice  aocoaatenr  de  la  na- 
ture de  la  maladie,  d'une  erreur  de  diagnostic,  ou  d'une  temporisation  mal  entendue. 
Voici  les  antécédents.  Cette  dame,  d'une  moralité  reconnue  et  à  toute  épreuve, 
n'a  Jamais  quitté  sa  famille  ;  son  mari,  très-bien  portant,  nous  assure  qu'il  n'a  janak 
eu  d'alTeciion  vénérienne,  le  médecin  ordinaire  de  la  maison  n'a  Jamais  été  consulté 
pour  des  maux  de  cette  espèce.  M"'  B...  est  âgée  de  4t  ans,  elle  a  deux  demoiselles 
et  un  garçon,  tous  trois  l'image  de  la  santé;  interrogée  à  mots  couverts  sur  les  ma- 
ladies qu'elle  a  pu  avoir  dans  sa  jeunesse,  elle  accuse  seulement  des  douleurs  d^esto- 
mac.  On  ne  peut  savoir  rien  de  positif  sur  les  maladies  de  ses  ascendants. 

Voilà  donc  deux  cas  de  syphilis  perdus,  sans  antécédents,  déve- 
loppés  au  milieu  de  la  plus  grande  sécurité,  et  à  un  ftge  avancé,  qni 
ne  peuvent  être  imputés  au  mari,  dont,  en  un  mot,  l'origine  se  perd. 
Est-il  déraisonnable  de  les  attribuer  à  une  cause  héréditaire?  Notii 
demandons  aux  syphilographes  qui  les  interpréteraient  autrement, 
s'il  leur  serait  possible  de  nous  conduire  à  une  contagion  acciden- 
telle, et  quel  chemin  ils  prendraient  pour  nous  y  conduire.  Mais 
voici  une  objection  qu'on  ne  manquera  pas  de  nous  faire.  Ces  pré- 
tendus accidents  tardifs  de  syphilis  héréditaire  ne  pourraient-ils  pas 
être  des  manifestations  d'une  vérole  d'emblée?  Certes,  nous  ne  vou- 
drions pas  rendre  les  ascendants  responsables  de  tous  les  accidents 
syphilitiques  dont  Torigine  est  introuvable;  mais  il  nous  semble 
qu'en  invoquant  le  dogme  de  Tinfection  d'emblée,  on  tomberait 
dans  un  excès  contraire.  D'ailleurs,  eu  supposant  ce  mode  d'iûfee- 
tion  possible  et  réel,  ce  que  nous  n'oserions  nier  en  présence  des 
autorités  qui  le  proclament,  est-il  admissible  que  le  virus^  absorbé 
directement,  et  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  contagion,  puisse 
rester  plusieurs  années  dans  l'économie,  sans  produire  des  eiïe\s 
appréciables?  est-il  admissible  aussi  que  les  premiers  elTets  se  tra- 
duisent par  les  manifestations  les  plus  tardives  de  la  période  ter^ 
tiaire?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Notre  opinion  est  que  le  virus  puisé 
directement^  et  d'emblée,  au  contact  du  chancre  infectant  ou  d'ac- 
cidents constitutionnels,  ne  se  comporterait  pas  autrement,  dans 
l'économie,  que  celui  qui  s'introduit  par  l'intermédiaire  du  chancre, 
ou,  si  l'on  aime  mieux,  qui  annonce  sa  présence  par  un  chancre 
développé  au  point  de  contamination.  D'après  ce  qui  précède,  lors- 
que nous  verrons  se  développer  d'emblée  des  accidents  tertiaires, 
chez  un  individu  qui  n'a  aucun  antécédent  de  vérole,  nous  serons 
plutôt  porté  à  en  rejeter  la  responsabilité  sur  les  ascendants 
qu'à  les  imputer  k  uxve  iivl^cW^ii  di'^vwbUe  ou  à  une  contagion  acci- 
dentelle, passées  \naçeT(;u^S). 
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Art.  Tm.  —  Dea  effTete  isrfcWiCB  qve  1a  sypAUto  esnAéttlale  pe«t  prtiolrci 
eA  deh^m  de  1a  «yiipt^Auiiol^Ale  spéciale  de  Ia  vérele. 

Il  est  peu  de  maladies  de  l'enfance,  surtout  si  elles  sont  liées  à  un 
vice  constitutionnel.)  et  réfractaires  à  la  thérapeutique,  qui  n'éveil* 
lent  pas  dans  l'esprit  du  praticien  quelques  soupçons  touchant  une 
origine  syphilitique.  Cette  façon  d'interpréter  les  faits  a  même  été 
poussée  à  l'excès  par  des  hommes  dont  le  nom  fait  justement  auto- 
rité dans  la  science.  Qu'il  nous  sufRse  de  citer  Astruc,  Doublet, 
Levret,  Bertin,  etc.,  pour  faire  comprendre  l'intérêt  qu'offre  cette 
question. 

Il  est  positif  que  la  diathèse  syphilitique,  quel  que  soit  son  degré, 
dispose  les  enfants  à  une  série  d'affections  qu*ils  auraient  évitées 
sans  ce  fatal  héritage  ;  que  ces  affections  ont  chez  eux  un  caractère 
de  gravité  et  de  persistance  qu'elles  n'ont  pas  chez  ceux  qui  sont 
sains.  Mais  peut-on,  en  présence  d'une  de  ces  maladies,  assurer 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  de  la  vérole?  Le  rachitisme,  les  dar- 
tres, les  convulsions,  l'apoplexie,  l'hydrocéphale,  la  pneumonie, 
l'entérite,  etc.,  des  individus  qui  ont  un  germe  de  syphilis  hérédi- 
taire, présentent-ils  un  caractère  spécial  qui  les  différencie  des 
mêmes  maladies  développées  chez  les  enfants  exempts  de  ce  vice? 
Non  assurément;  la  syphilis  semble  agir,  dans  ces  cas,  à  la  manière 
de  toutes  les  causes  prédisposantes  générales;  et,  tout  en  rendant 
l'organisme  plus  apte  à  subir  les  diverses  influences  morbides  qui 
l'entourent,  elle  est  loin  d'imprimer  son  cachet  à  toutes  les  affec- 
tions dont  elle  favorise  le  développement. 

Cependant  quelques  auteurs  ont  cru  trouver,  dans  l'ensemble  de 
la  physionomie  et  dans  l'état  anatomique  de  certains  tissus,  des 
signes  positifs  d'une  infection  héréditaire.  D'après  eux,  la  physio- 
nomie est  généralement  pÀle,  terreuse,  la  peau  épaisse,  le  nez  épaté 
et  aplati  vers  sa  racine;  il  existe  des  cicatrices,  des  traces  de  fissures 
aux  angles  buccaux;  le  front  est  saillant,  et  la  tête  évasée  comme 
dans  l'hydrocéphale  légère;  la  tristesse  est  empreinte  sur  les  traits, 
la  stature  est  généralement  petite,  les  extrémités  articulaires  épais- 
ses, les  membres  tortueux  ;  il  existe  des  bosses,  des  voussures  sur 
les  vertèbres;  la  poitrine  est  étroite  et  anguleuse  en  avant;  les  en- 
fants sont  sujets  aux  ophthalmies  et  à  la  kératite  ;  leurs  cheveux 
sont  rares  et  laineux,  les  sourcils  et  les  cils  peu  développés,  la  den- 
tition est  lente;  les  dents,  toujours  plus  ou  moins  foncées,  parais- 
sent érodées;  il  y  a  une  disposition  très-marquée  aux  maladies  culs- 
nées;  on  observe  aussi  de  la  difficulté  dans  la  phonation,  très- 
souvent  une  prédisposition  au  catarrhe  bioucYÀ^^  ^\  ^\i  twt^ia. 
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chronique,  et  un  enchirrënemcnt  que  rîen  ne  peut  vaincre.  A  h 
vérité,  nous  retrouvons  ici  la  plupart  des  caractères  propres  au 
tempéraoïent  strumeux;  mais  en  analysant  bien  les  phénooiënes 
propres  aux  deux  états,  et  en  les  comparant,  il  est  quelquefois  pos- 
sible  d'établir  la  différence.  Ainsi  les  enfants  Iympho*strameuz  ont 
généralement  la  peau  lisse  et  blanche,  les  pommettes  rosées  et 
presque  transparentes,  leurs  cils,,  leurs  sourcils  ainsi  que  leurs  che- 
veux, toujours  plus  ou  moins  fournis,  sont  longs  et  soyeux;  leurs 
dents,  souvent  très-blanches,  sont  presque  translucides;  l'épaissis- 
sement  de  la  lèwe  supérieure  est  très-fréquent,  tandis  qu'il  manque 
dans  la  première  catégorie. 

Chez  les  scrofuleux  de  par  la  vérole,  toute  l'économie  est  atteinte; 
aussi  n*est-il  pas  une  seule  fonction  qui  soit  à  Tabri  de  l'influence 
morbide.  Les  scrofuleux  non  syphilitiques  peuvent  avoir  une  santé 
générale  très-satisfaisante,  et  ne  se  ressentir  de  leur  malheureuse 
prédisposition,  que  dans  quelques  symptômes  émanant  surtout  du 
système  ganglionnaire  et  du  système  osseux.  Chez  les  premiers,  la 
nutrition  et  le  développement  languissent,  tandis  que  l'embonpoint 
prend  souvent  des  proportions  exagérées  chez  les  seconds. 

D'après  ce  qu'on  vient  de  lire,  il  paraîtrait  que  la  scrofule  syphiliti- 
que présente  ordinairement  un  cortège  de  symptômes  plusnombreoi 
et  plus  menaçants  que  la  scrofule  vulgaire,  et  que  ces  symp- 
tômes ont  des  caractères  qui  permettent,  avec  une  attention  sou- 
tenue et  une  analyse  sévère^  de  les  distinguer  de  leurs  semblables. 

La  distinction  que  nous  venons  d'établir  est  également  admise 
par  MM.  MaisonncuveetMontanier  ^.  Ces  auteurs  nous  semblent 
môme  avoir  séparé  un  peu  trop  nettement  les  accidents  de  la  scro- 
fule vulgaire  des  lésions  de  la  scrofule  syphilitique,  lésions  qu'ils 
ont  désignées  par  la  dénomination  de  scrofuloîdes.  D'après  eux,  ola 
maladie  (scrofuloïde)  frappe  beaucoup  moins  sur  les  ganglions^  qui 
sont  cependant  assez  fréquemment  malades;  le  siège  du  mal  est 
principalement  dans  les  os  et  dans  les  articulations.  Les  parties 
affectées  sont  peu  ou  point  douloureuses  dans  la  scrofule;  dans  les 
scrofuloîdes,  elles  sont  le  siège  de  douleurs  très-vives,  continues, 
et  non  pas  seulement  nocturnes.  Les  parties  frappées  par  la  maladie 
suppurent  moins  fréquemment  dans  les  scrofuloîdes  que  dans  la 
véritable  scrofule;  quand  elles  suppurent,  le  pus  ne  nous  a  offert 
jusqu'à  présent,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope,  aucun  caractère 
distinctif  important;  cela,  cependant,  est  encore  à  examiner.  » 

Un  dernier  caractère  distinctif  se  tire  des  effets  produits  par  le 

*  Traité  pratique  dei  maladies  vénériennes,^.  WV . 


traitement  spécifique.  Malgré  la  médication  iodée ,  a  la  scrofule 
continuera  le  plus  souvent  à  marcher,  ou  tout  au  plus»  mais  pour 
tofule  autre  cause,  restera  stationnaire;  sous  son  influence,  au  con- 
traire, les  scrofùloïdes  vont  guérir  comme  par  enchantement,  et  le 
malade  retrouvera  une  santé  parfaite  ^.  n 

Un  dernier  point  de  doctrine  intéressant  à  rechercher,  c'est  la 
cause  de  la  scrofule  syphilitique.  Quelle  est  la  période  de  la  diatbëse 
syphilitique  des  parents,  quels  sont  les  accidents  qui  déterminent 
la  scrofule  chez  Tenfant?  D'après  M.  Ricord,  nous  l'avons  déjà  dit, 
ce  serait  l'état  tertiaire  des  ascendants,  et  encore  l'état  tertiaire 
ancien;  mais  n'y  a-t-il  que  cette  cause?  Tout  ce  que  nous  avons  dit 
des  causes  d'atténuation  de  la  diathèse  syphilitique,  en  parlant  de 
la  vérole  congéniale  tardive,  se  représente  ici.  Ainsi  l'Influence  d'un 
traitement  insuffisant  au  moment  de  l'émission  du  germe  ou  dé  la 
fécondation,  pendant  le  développement  du  fœtus  infecté,  l'addition 
de  certaines  conditions  hygiéniques,  humidité,  défaut  d'insolation, 
privation  d'aliments,  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise 
nature,  enfin,  toutes  ces  causes  réunies.  On  peut  d'ailleurs  ré- 
sumer assez  exactement  l'influence  des  causes  de  la  scrofule,  en 
disant  que,  a  directement  ou  indirectement,  — '•  phase  tertiaire,  — 
ancienneté  du  mal,  — thérapeutique  nulle,  *—' tempérament  lym- 
phatique des  enfants,  —  mauvaise  alimentation,  —  ressemblance 
avec  le  géniteur  vérole,  elles  aboutissent  toutes  à  faire  varier  le  dbgré 
ou  la  force  de  la  puissance  infectante  qui  à  pu  agir  sur  l'enfant  au 
moment  de  sa  procréation;  qu'il  est,  en  un  mot,  faible,  scrofuleux 
ou  syphilitique,  suivant  la  dose  de  virus  qui  a  pu  exercer  son  action 
sur  lui,  avant  et  depuis  sa  conception  ^.  » 

Art.  ¥%..  -  Pr«MMMc. 

Difi*érente  de  la  syphilis  des  adultes,  par  son  mode  de  production, 
SCS  symptômes  et  sa  marche,  la  syphilis  congéniale  s'en  distingue 
encore  par  son  pronostic  plus  sérieux  et  infiniment  plus  grave.  C'est 
une  vérité  bien  reconnue  des  auteurs,  vérité  inscrite  dans  les  traites 
spéciaux,  et  malheureusement  confirmée  par  les  relevés  mortuaires 
des  hôpitaux  consacrés  au  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau- 
nés.  D'où  lui  vient  donc  cette  gravité?  La  plupart  des  auteurs  sem- 
blent la  rejeter  exclusivement  sur  le  bas  âge,  et  trouvent,  dans  le 
développement  incomplet  et  le  peu  de  résistance  vitale,  la  cause 
positive  des  dangers  de  la  maladie.  D'après  eux,  la  syphilis  congé- 

«  Loe.cit, 

'  Diday,  De  la  syphiliê  de$  fioif VMiMitft.  Parts,  t%V^ ,  ^.  \^VIA« 
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nitaîe  ne  comprometlrait  û  souvent  la  vie  que  parce  ip'eUeséwl 
surdos  conslitulions  faibles  et  incomplètes;  la  syphilU a^uiM » 
serait  sans  tiangcr  qu'à  cause  des  moyens  de  réaction  qui  »ôoHV 
panage  des  adultes. 

Ce  molîfdoit  ccrtainemenl  compter  parmi  les  modificaUoos 
la  maladie;  mais  son  importance  diiuinue»  si  Ton  se  rappelle 
les  effets  de  la  syphilis  accidentelle,  contractée  peu  de  tem^ 
la  naissance  et  pendant  rallaitement,  sont  infiniment  moins 
que  ceux  qui  résultent  de  la  syphilis  congéniale.  Il  faut  doncquHî 
ait  d^autres  raisons  que  le  jeune  âge. 

Ces  raisons,  nous  les  avons  indiquées  en  parlant  du  mode  de  ëé- 
veloppement  de  la  syphilis  chez  le  fœtus,  et  en  essayant  de  nov 
rendre  compte  de  la  gravité  des  lésions  qui  appàfais&eot  xptk^ 
naissance. 

Chez  l'adulte,  le  virus  se  met  en  contact  avec  des  tissus  prém 
tants  qui  résistent  tous  avec  plus  ou  moins  d'énergie  à  900  âetkl 
Ionique;  de  plus,  la  matière  virulente  ne  peut  faire  uapasfuisft 
trouver  aux  prises  avec  le  pouvoir  éliminateur  de  la  nature;  *« 
impression  se  propage  donc  lentement  et  sans  secousse,  ses  eS* 
se  produisent  avec  la  môme  lenteur,  et  sans  surprendre  eoaucoK 
manière  les  fonctions  vitales.  Dans  la  syphilis  congéniale,  lescbosn 
se  passent  tout  autrement  ;  ici  la  vérole  précède  souvent  les  prtfltteo 
vestiges  de  Tôtre;  pas  une  molécule  rormatrice  ne  vient  s'ajoilB 
aux  précédentes,  sans  avoir  déjà  subi,  ou  sans  subir  immédiatfOiAl 
Faction  du  principe  morbide;  fœtus  et  vérole  commencêoi tt it 
développent  parallèlement;  et  trop  souvent,  dans  cet  étrange acm- 
plementf  la  vérole  prend  le  dessus  et  étouffe  le  fœtus  avant  soolflf^ 
lutîoo  complète. 

Les  symptômes  de  la  syphilis  accidentelle,  bien  plos  noodimis 
assurément  que  ceux  de  la  syphilis  congéntalc,  font  raremot 
eiplosion  à  la  môme  époque.  €*est  à  peine  si  l'on  coanall  ((iidipei 
cas  de  vérole  galopante  où  apparaissent  simuUanémeot  let  nu»* 
festatious  des  périodes  secondaire  et  tertiaire,  c^s  loujotifs  plm  oa 
moini  sérieux  et  qui  revêtent  parfois  la  forme  grate  propre àh 
maladie  héféditaîre.  Le  plus  souvent,  t'évolution  des  symptAntsi^ 
plus  réservée  et  plus  méthodique ,  et  les  accidenU  appsraioiil 
toujours  h  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  les  OBS  te 
autres. 

Dans  la  syphilis  congéniale,  en  les  supposant  conjurés»  les  diogen 
de  la  phase  intra-utérine  restent  encore  ceux  qui  tooI  HiiiMr 
Torganisme  dès  le  début  de  la  vie  extra-utérine  :  soumis  à  wie  1«- 
eui  iirnbètion,  te  principe  virulent  se  trouve  tout  à  cMpaoUpl^ 
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par  uû  concours  de  causes  simultanées,  qui  favorisent  et  détermi- 
nent Téclosion  des  symptômes;  chaque  organe  devient  la  proie  de 
lésions  plus  ou  moins  graves  en  rapport  avec  sa  structure  et  ses 
fonctious.  La  peau^  les  moqueuses,  les  viscères  appelés  à  Ibnction- 
Dcr  pour  la  première  fois  et  en  môme  temps,  sont  exposés  à  toutes 
les  rigueurs  de  la  maladie  diatliésique,  aussi  le  corps  se  couvre-t-il 
en  peu  de  jours  de  plaques,  de  pustules,  d'ulcères,  tristes  reflets  de 
lésions  indniment  plus  graves  situées  sur  des  organes  profonds. 
Tels  sont  les  dangers  réservés  après  la  naissance  aux  enfants  infectés 
congéntalement. 

Voyons  ceux  qui  les  menacent  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Les  exemples  d'avortement  dans  des  contJiliuns  d'infection  fœtale 
pullulent  dans  la  pratique  et  dans  les  traités  spéciaux; les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  sur  la  cause  prochaine  de  cet  accident.  Si  le 
plus  grand  nombre  en  accuse  la  maladie  elle-même,  quelques-uns 
parmi  lesquels  figure  M.  Huguier  en  rejettent  la  responsabilité  sur 
le  mercure  employé  pour  la  combattre.  Cette  dissidence  doit  cesser 
en  présence  des  observations  cliniques.  Les  traités  scientillqnes 
sont  remplis  de  faits  dans  lesquels  une  niôre  atteinte  de  syphilis 
constilidiounelle  a  eu  successivemenl  plusieurs  avortements,  aux 
diÉférentes  époques  de  la  gestation.  Parmi  les  fcetus  expulsés  quel- 
ques-uns présentaient  des  symptômes  conslitutionnels.  Des  enfants 
nés  viables,  les  uns  ont  vécu  quelques  heures,  d*uutres  quelques 
semaines,  quelques  mois,  la  plupart  étaient  morts  depuis  plusieurs 
jours  lorsqu'ils  sont  venus  au  monde,  et  ce  n'est  qu*à  la  faveur  d\me 
thérapeutique  spéciale  qu'on  a  pu  ranimer  chez  les  survivants  les 
fonctions  vitales  alTaiblies  par  l'action  du  vice  syphilitique.  11  s'agit 
ici  de  mères  qui  n*onl  subi  aucun  traitement.  Dans  les  cas  contraires, 
c'est-à-dire  lorsqu'un  traitement  antisyphiîilique  est  administré 
avant  la  conception  ou  pendant  la  gestation,  il  n  ja  le  plus  souvent 
pas  d'avortement,  et  les  enfants  viennent  au  monde  soit  dans  un  état 
parfait  de  santé,  soit  avec  un  vestige  de  syphilis  que  les  plus  légères 
doses  de  spécifiques  font  disparaître.  Lequel  des  deux,  du  mercure 
ou  de  la  vérole,  serait  l'agent  fœticide?  Les  faits  précédents  nous 
disent  que  c'est  la  vérole. 

D'ailleurs,  il  existe  des  exemples  encore  plus  concluants  que  les 
précédents,  puisqu'ils  portent  avec  eux  et  la  preuve  du  pouvoir 
fœticide  de  la  vérole  et  celle  de  l'action  bienfaisante  du  mercure 
sur  le  fœlus.  Ce  sont  les  cas  dans  lesquels  une  mère  syphilitique 
après  avoir  éprouvé  plusieurs  avorlementSj  ou  avoir  eu  un  certain 
nombre  d*enfanLs  morts  peu  après  la  naissance,  avec  ou  sans  symp- 
tômes extérieurs,  a  pu  accoucher  à  terme  d'un  ou  plusieurs  enfants 
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obsen^ations  employées  à  la  détermination  de  ces  r6siiHftt&,  B( 
Irait  à  des  enfants  qui  ont  présenté  les  accidents  syphiltti^wi! 
lin  mois  révolu,  taudis  que  riiez  im  seul,  ces  accid«*Qt&ie  wbIwêf 
nifeslés  à  deux  ans.  Rappelous  aussi  par  anticipation,  qae  lasjyhîfii 
Iiérédilaire  resle  quelquefois  très-longtemps  à  Tétai  Ulealf  itfA 
côté  de  CCS  manifestations  bâtives  dont  les  ouvrages  îammÊÊâ 
d'exemples,  on  pourrait  citer  un  certain  nombre  de  maoïJeiUlMB 
1res- tardives,  dont  rinfluence  sur  une  statistique  générale  eoftdtt' 
fait  à  des  résultats  erronés, 

M*  de  Meric ^  a  vu  les  symptômes  apparaître  vingt  et  uneîmmt 
vingt-huit.  Pour  M.  Cullerier,  c'est  par  exception  que  lesenMsiM 
puissance  de  syptiilis  bérédîtaire  franchissent  le  sixième  motiflM 
rien  présenter. 

On  s'est  demandé  si  les  différences  observées  dans  Tépo^ 
d'apparition,  le  caractère  el  la  marche  des  accidents  de  la  féfilt 
congé  ni  aie,  n'avaient  pas  quelque  rapport  avec  le  mode  d'onpii 
de  rinfection^  ou  avec  d'autres  conditions  moins  directes.  Onitet 
recherché  quelle  pouvait  être,  sur  ces  pliénomènes,  Hi 
exclusive  du  père  ou  de  la  mère,  celle  des  deux  conjoiots 
celle  de  la  mère  infectée  pendant  la  gestation;  enfln,  qaelle  Hat 
rinfluence  d'un  traitement  administré^  soit  avant  ou  au  mocnefillt 
la  procréation,  soit  seulement  pendant  la  grossesse,  lon|li 
déjà  le  fœtus  est  formé,  Ëh  bien,  un  certain  nombre  de  faits  grtiqft 
par  M.  Diday^  démontrent  que  la  diversité  d'origine  de  UsjpUii 
n'imprime  pas  une  différence  notable  aux  manifestations»  soo»  k 
rapport  de  leur  gravité,  de  leur  nature  et  du  laps  de  lempi  éooéi 
entre  la  naissance  et  la  première  apparition  ;  que  le  traitement  œ»* 
curiel  administré  aux  parents,  avant  la  conception  ou  peodaMà 
gestation  a  eu,  dans  tous  les  cas,  pour  efTet,  d'atténuer  la  imlaii 
cheîc  les  enfants.  Pour  complément  de  cette  dernière  propOfilM 
nous  ajouterons  que,  chez  deux  de  nos  malades  atteints  de  symptôas 
secondaires,  au  moment  de  la  procréation,  !e  traitement  mmcvôé 
administré  déjà  depuis  quelque  temps  a  pu  préserver  complétcoiii^ 
le  produit  de  la  conccplion, 

Ya-t'îlun  rûppori  obligé,  tme  similiUtde constante  entrt  leiÊet^t^ 
st/phiiitîçues  des  enfants  et  ceux  des  parents  ?  En  d^autm  ttfWÊit  fc 
parents  étant  dam  la  période  secondaire  au  moment  de  la 
les  enfants  présenterwit-ils  des  accidents  secondaires?  Si  tes 
étaient  en  période  tertiaire ,  les  enfants  aurani-iis  des  acdéff^lf*^ 

*  Lectures  on  ihe  njphUit  {The  Laneet,  p.  &4,  18^J. 
'     ^  Dt  la  typhiiù  dts  nouveau-nés.  Paris,  la^l. 


TRAITBMBirr  S»  AfiOBIHTS  SIGOllDAnES.  799 

CHAPITRE  VI. 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE. 

La  division  des  accidents  syphilitiques  en  secondaires  et  en 
tertiaires  acquiert,  dans  le  traitement,  une  nouvelle  importance, 
et  si  quelques  praticiens  voulaii*nt  y  voir  encore  une  création  pure- 
ment théorique,  destinée  à  faciliter  ou  à  rendre  plus  attrayante  Té* 
tude  des  manifestations  consécutives,  il  ne  leur  serait  plus  permis, 
en  présence  des  faits  pratiques  qui  en  découlent,  de  la  considérer 
comme  telle  ;  nous  verrons  en  effet  que  la  médication  qui  convient 
à  la  période  secondaire  est  peu  efficace  contre  les  accidents  ter- 
tiaires et  vice  versa. 

Le  mercure,  si  puissant  contre  les  syphilides  secondaires,  n'a 
presque  pas  d'action  sur  les  manifestations  tertiaires, 

L'iodure  de  potassium,  si  prompt  à  conjurer  les  accidents  ter^ 
tiaires,  reste  sans  effet  sur  les  syphilides  secondaires.  Le  mercure 
et  l'iodure  de  potassium  sont  donc  les  agents  par  excellence  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  il  ne  s'agit  que  de  les  administrer  à  pro- 
pos. Tous  les  autres  médicaments  que  l'on  a  préconisés,  quoique 
très-utiles  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'ont  qu'une  efficacité 
secondaire  et  ne  sauraient  à  eux  seuls  opérer  la  guérison. 

Art.  1.  —  TndtcflMBt  «es  aceMeate  MOMudalrcs. 

Si  l'on  se  le  rappelle,  nous  avons  reconnu  à  la  période  secondaire 
une  phase  prodromique,  d'une  durée  variable  caractérisée  surtout 
par  des  phénomènes  subjectifs.  Pour  nous  cette  série  de  prodromes 
est  lllvant-coureur  assuré  de  la  phase  éruptive,  aussi  procédons- 
nous  au  traitement  dès  que  nous  la  reconnaissons,  et,  même,  n'at- 
tendons-nous pas  qu'elle  se  montre^  si  l'induration  bien  formulée 
nous  indique  qu'il  y  a  infection.  En  un  mot  nous  traitons  nos  ma- 
lades dès  le  début,  et  mercuriellement.  Cependant  nous  devons 
ajouter  qu'après  les  expériences  entreprises  à  l'hôpital  du  Midi , 
expériences  qui  démontrent  l'affaiblissement  extrême  du  taux  des 
globules  sanguins  durant  les  prodromes,  il  semblerait  que  le  mer- 
cure, agent  essentiellement  déglobulisant,  doit  être  plutôt  nuisible 
qu'utile.  L'analyse  vient  môme  à  l'appui  du  raisonnement  dans  ce 
cas,  en  démontrant  que  les  préparations  hydrargyriques,  loin  de 
relever  la  partie  globuleuse  du  sang,  tendent  au  contraire  à  ra- 
baisser. Partant  de  ce  principe,  on  a  proposé  d'admûiUU^t  4!tgc&r 
hïéeViodure  de  potassium  pendanlXaptiiAe  ^toàtoTE&^^sa»*^^*^*^ 
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un  des  premiers  a  mis  celle  méthode  en  pratique,  naos  Ti 
imité»  mais  disons-le  de  suite»  sans  obtenir  un  résultat  bieiitQ||* 
géant.  Il  nous  a  semblé  que  le  mercure  seul,  ou,  quand  it  jtmfr 
cation,  associé  au  fer,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Lepetit  fie  Ptûlkn, 
offrait  plus  d'avanlages  que  Tiodure  de  potassium. 

Quelques  praticiens  éclairés,  môme  parmi  des  syphilograpb» 
distingués,  pensent  quil  esl  sans  avantage  d'administrer  uQ  t^il^ 
ment  dés  !e  début  de  rinfcction  et  allendent  pour  en  venir  lè,q» 
des  syphilides  se  soient  manifestées.  M.  Diday,  croyons-nous,  irt 
un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  accréditer  cette  n>^ 
thode,  disons  cependant  que  la  plupart  des  spécialistes  comioe^ 
cent  le  traitement  dès  qu'ils  ont  reconnu  la  maladie. 

Toute  vérole  exigeât-elle  le  mercure  pour  guérir?  —  L'obsemtiso 
journalière  prouve  qu'il  existe  dans  la  syptiilis  con5titutîoiiftfîl«. 
comme  dans  !a  plupart  des  autres  afTeclions,  diffërenles  formeirli» 
unes  légères,  les  autres  plus  ou  moins  graves  ;  elle  prouvât  eocoft 
que  des  individus  ne  pouvant  supporter  le  mercure,  ou  ayant reW 
de  &6  soumettre  à  cet  agent,  ont  guéri  radicalement  soil  par  l'nsiie 
des  purgatifs,  soit  à  la  faveur  de  Fiodure  de  potassium  pris  &  petite 
doses  et  longtemps  continué,  eul  ou  associé  à  difTérente^  prépara 
tions  toniques.  Tel  est  le  résultat  de  la  clinique.  Pour  étaWir  •« 
méthode  de  traitement  d*aprés  ces  données,  il  serait  îndispeiistlte 
de  pouvoir  poser  d'avance  et  d'une  manière  à  peu  prés  «èrfl» 
diagnostic  différentiel  des  véroles  légères  et  des  véroles  p^m 
Jusqu'alors  la  médication,  qui  a  pour  but  de  supprimer  le  mercnit 
sera  toujours  incertaine,  puisqu'elle  ne  saura  certifier  dM&t<^ 
que  Ton  peut  se  passer  de  cet  agent. 

Néanmoins,  nous  tenons  de  bonne  source  que  Ton  peut  prJitpt 
à  certains  signes  h  peu  près  infaillibles  si  la  vérole  sera  Mt  Oi 
faible.  Attendons-nous  donc  avoir  surgir  dans  peu  une  mélboà 
de  traitement  qui  nous  permellra  de  reléguer  le  mercure  aa  ooabrt 
des  médicaments  exceptionnels. 

La  médication  mercurielle  ne  trouve  de  coatre-iadtcatiofis  qtf 
dans  certains  états  morbides  généraux  qui  altèrent  prolbiiiMoMal l> 
constitution,  autrement,  ni  le  bas  âge,  ni  l'état  de  gnmesBii  ■ 
rintempérie  des  saisons,  ni  la  présence  d'épidémies^  de  quelque  la^ 
lure  quVlles  soient,  ne  sauraient  en  arrêter  remploi. 

Lorsque  le  sujet  malade  est  en  même  temps  atteint  d'affertH» 
cbroniques,  telles,  par  exemple,  que  les  scrofules,  des  lésions*^ 
cérales,  etc.,  on  emploie  une  médication  rationnelle  et  méthitdtf 
concurremment  avec  le  remède  spécifique.  Dans  ce  eus,  l^lgarfA- 
tisyphililique  doit  ^Ite  administré  sous  une  forme  el  pir  ilfi  **• 
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qui  le  rendent  plus  facilement  supportable,  et  associé  k  des  correc- 
tifs, ou  môme  à  des  substances  qui  s'adressent  àraffection  qui  com- 
plique la  syphilis. 

Vouloir  examiner  tout  ce  que  la  sjphilis  compte  de  spécifiques 
depuis  qu'elle  est  connue^  serait  nous  engager  dans  une  voie  dont 
naus  ne  pourrions  sortir  qu'avec  le  regret  d'avoir  éié  incomplet  ; 
d'ailleurs  pourquoi  honorer  d*Line  étude  atteolive  une  foule  de  re- 
mèdes la  plupart  invenlés  parla  cupidiiéj  et  débités  par  le  charla- 
luïisme. 

Le  médicament  le  plus  puissant,  le  seul  qui  paraisse  conjurer 
pour  un  temps  indéterminé  et  quelquefois  pour  toujours  les  acci- 
dents de  la  période  secondaire,  c'est  le  mercure.  Les  suclorifiques,  la 
diète  sèche,  les  anliphlogistiques,  les  évacuants;  les  préparations 
aurifères»  argenlifèresj  arsenicales,  ferrugineuses,  plalinifères>  suU 
ItireuseSi  toniques,  anliscorbutiques,  acides,  alcalines,  etc*,raodi- 
fient  bien  la  constitution  dans  un  certain  sens,  et  peuvent  môme 
feire  disparaître  certaines  lésions  locales,  mais  n'ont  aucune  action 
sur  la  diathèse.  Comme  on  le  dit  lulgairemeut,  ils  blanchissent  le 
malade  sans  opérer  une  guérison  soutenue. 

§   L  —  MEICURE. 

En  général  tes  malades  rapportent  au  mercure  toutes  les  maladies 
et  toutes  tes  indispobitions  qu'ils  ont  éprouvées  après  son  usage.  Il 
n'y  a  même  pas  jusqu'aux  accidents  les  mieux  reconnus  pour  de  la 
vérole  qui  ne  lui  soientattribués.  C'est  ainsi  qu'on  Paccuse  générale- 
ment de  déterminer  les  douleurs  de  tète,  l'alopécie,  les  douleurs 
ostéocopes,  les  exostoses,  les  ulcères  de  la  gorge,  en  un  mol»  le, 
plus  grand  nombre  des  accidents  secondaires  tardifs  et  tertiaires 
qui  apparaissent  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de 
l'infection  et  lorsque  quelques  doses  de  mercure  presque  toujours 
insuffisantes  ont  été  prises.  Posi  hocergo  propier  koe^  tel  esl  leur  rai- 
sonnement ;  mais,  heureusement,  Tobservation  est  là,  et  nous  avons 
pu  voir,  quoique  d'une  génération  plus  nouvelle,  quelques-uns  des 
malades  traités  sous  l'empire  de  l'école  physiologique  qui,  elle 
aussi,  stigmatisait  le  mercure,  malades  qui  n'en  présentaient  pas 
moins  ces  accidents  prétendus  mercuriels,  que  la  saine  observation 
attribue  à  la  persistance  de  ladiathèse  syphilitique.  Et,  d'ailleurs,  ne 
voit-on  pas  tous  les  jours  des  malheureux  que  leur  position  de  for- 
tune empoche  de  se  traiter,  être  en  proie  à  ces  manifestations  ?  Ne 
nous  est-il  pas  arrivé  maintes  fois  de  traiter  et  de  guérir,  par  l'usage 
soutenu  et  à  haute  dose  du  mercure^  des  symptômes  que  les  malades, 
leurs  amis  et  souvenl  tes  médecins  attribuaient  à  ce  médicament  7 
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Là  ne  sont  pas  toutes  les  erreurs  qui  ont  tant  contribué  à  dépré- 
cier le  spécifique  par  excellence.  Il  y  en  a  d'autres,  et  elles  ne  sont 
pas  les  moins  graves^  car  elles  ont  leur  origine  dans  l'ignorance  des 
gens  de  Part,  et  dans  les  élucubrations  du  charlatanisme.  Le  plus 
grand  nombre  des  affections  réputées  vénériennes  peuvent  guérir 
par  des  moyens  simples  et  sans  médication  interne.  Eli  bien,  ces 
guérisons^  que  nous  obtenons  nous-môme  sans  le  secours  du  mer- 
cure, ont  été  invoquées  par  les  empiriques  contre  cet  agent  théra- 
peutique. Ils  ont  proclamé  bien  haut  et  fait  afficher  à  tous  les  coins 
de  rue  que  Ton  pouvait  s'en  passer  en  prenant  leur  spécifique  ; 
nous  proclamons  à  notre  tour  que  leurs  spécifique  est  une  pure 
jonglerie  ;  car  les  affections  contre  lesquelles  il  est  administré  pour- 
raient guérir,  sous  Tinfluence  des  remèdes  les  plus  innocents.  A 
côté  des  médecins  qui  repoussent,  quand  môme,  Tusage  des  mercu- 
riaux,  nous  placerons  ceux  qui  les  administrent  comme  panacée 
générale  et  dans  toute  affection,  pourvu  qu'à  leurs  yeux  elle  ait  une 
teinte  vénérienne..  Naguère  et  souvent  encore  aujourd'hui,  les  écou- 
lements, les  végétations,  les  chancres  simples,,  tous  les  engorge- 
ments inguinaux  sans  distinction  dénature,  devaient  avoir  leur  dose 
du  spécifique^  et  Ton  poussait  même  la  manie  mercurielle  jusqu'à 
production  d'accidents  bien  autrement  graves  que  la  maladie  que 
Ton  traitait.  N'avons-nous  pas  vu,  dans  certains  services  des  hôpi- 
taux de  Paris,  des  médecins  chercher  la  salivation  et  l'entretenir 
jusqu'à  déterminer  la  dénudation  des  os  maxillaires,  et  cela  pour 
guérir  les  symptômes  syphilitiques  les  plus  simples  ?  Certes^  de  pa- 
reils accidents  ne  sont  pas  faits  pour  propager  l'usage  de  la  médica- 
tion mercurielle.  Mais,  entre  l'abolition  complète  et  l'usage,  quand 
môme,  de  ce  médicament,  n'y  a-t-il  pas  un  terme  moyen  ?  les  pra- 
ticiens consciencieux  et  instruits  répondent  par  l'affirmative,  et  ce 
terme  moyen  où  faut-il  le  chercher  si  ce  n'est  dans  le  diagnostic 
net  et  précis  des  différents  accidents  de  la  vérole  ? 

Actions  du  mercure.  —  Comme  tout  agent  thérapeutique,  le  mer- 
cure a  deux  modes  d'action  :  i*  une  action  propre,  physiologique, 
qui  se  produit  chez  tout  individu,  en  dehors  de  toute  condition 
morbide;  2*^  une  action  thérapeutique  spéciale,  qui  porte  sur  la  dia- 
thèse  syphilitique  et  sur  ses  manifestations. 

Action  physiologique.  —  Quels  que  soient  la  forme  et  le  mode 
d'administration  du  médicament,  son  action  première  se  produit 
sur  les  parties  qu'il  touche  d'abord,  y  détermine  de  la  fluxion,  de 
l'érythème,  quelquefois  de  Térysipèle,  et  différentes  éruptions  de 
nature  eczémateuse.  Taul  (\ue  ces  effets  pathogéniques  durent,  l'ab- 
sorption se  fait  àlîùc\\emeTi\.\  mi\%  ^%\5.  V  \^>\\^  \^m  ^VKft.'^mtt» 


queuses  s'habiluenl  à  sa  préseoce,  lui  ouvrent  leurs  pores  ahsor- 
l>ants,  et  le  mercure  passe  dans  le  courant  circulatoire  qui  le  conduit 
de  là  dans  tous  les  organes  de  récouomie. 

K^ris  à  doses  raisonnables,  et  suspendu  de  temps  h  autre^  le  mer- 
e  ne  détermine  pas  ordinairement  d^effels  palhogéniques  bien 
appréciables.  Il  faut,  pour  cela,  tjull  rencontre  des  constilutions 
faibles,  des  individus  lymphatiques  ou  atteints  de  quelque  aireclion 
chronique;  mais,  longtemps  continué,  ou  pris  à  des  doses  trop  éle- 
fées,  il  a,  sur  Tensemble  de  Ja  constitution,  des  effets  intimes  qui 
se  raanitestent  par  un  trouble  dans  le  fonctionnement  général,  et 
par  des  lésions  locales  très- variées. 

L'elTet  fondamentaï  de  l'hydrargyrie,  et  qui  est  en  quelque  sorte 
le  point  de  départ  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qu*elle  occa- 
sionne, c'est  l'a  Itération  du  sang.  En  effet,  le  sang  pejd  sa  consis- 
tance et  sa  coloration  normales;  sa  partie  iibriucuse  s'altère  ou  dis- 
paraît de  telle  sorte  que  le  cailîoL  est  mou  et  diflluent.  Le  mercure 
est  donc  un  défièrinant  du  sang.  Cet  étal  du  liquide  régénérateur  se 
iratdt  au  dehors  par  la  pâleur  et  la  bouffissur-e  de  la  peau,  par  une 
tendance  aux  congestions  et  aux  hémorrhagies,  par  l'inflammation 
avec  hypersécrétion  de  différents  organes,  et  surtout  de  la  cavité 
buccale;  par  un  dérangement  dans  les  fonctions  gaslro-inteslinales, 
et  par  différentes  éruptions  de  t'enveloppe  cutanée.  Enfin»  les  cen- 
tres nerveux  subissent  rinfluence  de  !a  saturation  mercurielle^  les 
malades  éprouvent  différents  accidents  nerveux,  perdent  t'appétlt, 
la  fièvre  hectique  s*allume,  ils  succombent  enfin  après  avoir  épuisé 
toutes  les  ressources  de  Fart. 

Bans  ce  court  résuméj  nous  n'avons  fait  que  mentionner,  sans  les 
décrire,  les  accidents  déterminés  par  Tabus  du  mercure»  D'ailleurs, 
Qous  regardons  comme  superflue  la  description  détaillée  de  phéno- 
mènes que  l'on  peut  éviter  et  que  Fon  évite  presque  toujours  par 
robservation  attentive  des  malades.  Cependant,  comme  quelques- 
uns  de  ces  phénomènes  sont  assez  fréquents  pendant  le  traîtenient 
oiercurieï,  comme  ils  simulent  quelquefois  les  manifestations  sy- 
philitiques, et  que,  d'ailleurs,  ils  apportent  de  profondes  modifica- 
tions dans  la  conduite  du  médecin,  nous  ne  saurions  passer,  sans 
leur  accorder  une  attention  toule  spéciale. 

Stomatite  mercuritUe,  —  Salivation  mercurielle,  *—  La  salivation 
est  un  des  effets  de  rbydrargyrie  qui  aient  le  plus  frappé  les  méde- 
cins et  tes  malades.  Les  premiers  symptômes  sont  un  goût  métal- 
lique Irès-désagréable,  la  letitidé  de  l'haleine,  la  sensibilité  et  le 
gonflement  des  gencives,  et  une  pugmentatiou  très-marquée  dans 
la  sécrétion  salivaire.  Les  gencives  se  recouvrent  d*unc  pseudo- 


I 


714  TRAITEâUEKT  DE  LA   SYPHIUS   CÔNSTÎTCTÎOÏlîflyUE* 

meeibrane  très-mince,  au-dessous  de  laquelle  on  aperçoit  Icurto^ 
leur  rosée,  et  forment,  autour  de  la  dent,  un  bourrelet  sitlkntfi 
saigne  au  moindre  contact.  L^augmeotation  de  volume  qu'elles  «- 
bissent  tend  à  chasser  les  dcnls  des  alvéoles;  aussi  les  orpoesmi*» 
licateurs  deviennent^ils  plus  saillants  et  perdent-ils  leur  solidité.  U 
langue  s'épaissit  et  se  recouvre  d'une  matière  n[)uqueuseblaticilftiv 
le  Toile  du  palais  et  le  pharynx  deviennent  plus  rouges  et  plivM^ 
sibles. 

Les  premiers  accidents  de  la  stomatite  atteignent  ordinaîresoi 
les  points  de  la  bouche  les  plus  gênés  et  les  plus  tendus;  anâshi 
observe-t-on  souvent  sur  la  muqueuse  qui  correspond  à  ladenllR 
molaire  ou  à  la  dent  de  sagesse,  et  en  général  partout  où  etiiitnt 
des  conditions  de  compression*  Les  premières  ulcérations  appKitt' 
sent  souvent  .sur  le  côté  où  se  couchent  habituellement  les  msliiab. 
La  présence  des  dents  serait^  d'après  M,  Ricord,  une  condiliooiii 
quâ  nmt  de  la  stomatite;  jamais  il  n^aurait  observé  cette  aSedili 
avant  la  dentition  ou  après  la  chute  des  dents. 

A  mesure  que  la  stomatite  fait  des  progrès,  on  constate,  mk 
bord  des  gencives,  une  matière  pulpeuse,  d'un  blanc  grisâtre,  «t* 
dessous  de  laquelle  existent  des  ulcéralrons  de  mauvaise  nature,  «• 
très-longues  à  guérir, 

C^est  ordinairement  au  niveau  du  collet  de  la  dermerc  vLomt 
qu'apparaît  la  première  ulcération;  la  face  interne  des  jooespfé 
rempreinte  des  dents,  et  finit  quelquefois  aussi  par  s'écorcber;!» 
langue,  tuméfiée  et  comprimée  dans  Fespace  cîrcon*iCril  paf  >« 
arcades  dentaires,  devient,  sur  les  côtés,  le  siège  d*ulcératit>nreli< 
points  gangreneux  plus  ou  moins  profonds. 

Le  tissu  cellulaire  des  joues  se  tuméfie  et  s'infiltre  de  sértMK 
l'excilalion  qu'éprouve  Textrémité  des  conduits  saliv:tirt»,  àit^ 
mine  de  l'hypersécrétion  dans  les  glandes  correspondanlf*.  U 
quantité  de  salive  rendue  de\ient  alors  très-abondante,  elflleiô» 
le  doigt;  Texcitation  quî  se  développe  sur  les  glandes  s;ilîvajrei,n'cl 
qu'un  effet  sympathique  de  Tinfiammation  de  la  muqueuse  bocok 
et  nullement  Teffet  direct  de  rhydrargyrie. 

Quand  la  stomalile  est  très-^intense,  les  phénomènes  loMlli^ 
viennent  plus  prononcés,  les  malades  ne  peuvent  mouvoir  U  ■i' 
choire  inférieure;  la  langue  remplît  toute  la  cavité  buccale  et 8» 
partie  de  Tisthme  du  gosier,  de  manière  à  rendre  la  respimlioQtrt 
pénible  et  rarticulation  des  sons  impossible.  Les  joues  soiilki# 
d'un  œdème  subinfiammatoirc  qui  gagne  les  paupières  inférieoW 
la  région  sous-maxillaire  présenté  une  tuméfaction  daeàlTiîfpa* 
crétion  des  glandes  sous-maxillaires  et  à  l'infiltralioa  séredi'' 
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CHAPITRE  V[. 

TRAITEMENT  OE  LA   SYPHILIS   CONSTITUTIONNELLE. 

La  division  des  accideots  syphilitiques  en  secondaires  et  en 
tertiaires  acquiert,  dans  le  traitement,  une  nouveUe  importance, 

et  si  quelques  praticiens  voulaient  y  voir  cocore  une  création  pure- 
ment théorique,  destinée  à  faciliter  ou  à  rendre  plus  attrayante  Vé^ 
tude  des  uianifeslations  consécutives,  il  ne  leur  serait  plus  permis, 
en  présence  des  iliiits  pratiques  qui  en  découlent,  de  la  considérer 
comme  telle  ;  nous  verrons  eu  efl'et  que  la  médication  qui  convient 
à  la  période  secondaire  est  peu  efficace  contre  les  accidents  ter- 
tiaires et  vice  versa. 

Le  mercure,  si  puissant  contre  les  syphilides  secondaires,  n'a 
presque  pas  d*action  sur  les  manifestations  tertiaires* 

L^iodure  de  potassium,  si  prompt  k  conjurer  les  accidents  ter- 
tiaires, reste  sans  effet  sur  les  syphilides  secondaires*  Le  mercure 
elFiodure  de  potassium  sont  donc  les  agents  par  excellence  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  tl  ne  s'agit  que  de  les  administrer  à  pro- 
pos. Tous  les  autres  médicaments  que  Ton  a  préconisés,  quoique 
très-utiles  dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'ont  qu'une  efficacité 
secondaire  et  ne  sauraient  à  eux  seuls  opérer  la  guérison. 

Art,  I.  —  Trait  eaïc  ni  de  h  «ecldeiitsi  akceondstircm. 

Si  Ton  se  le  rappelle,  nous  avons  reconnue  la  période  secondaire 
une  phase  prodroraique,  d*une  durée  variable  caractérisée  surtout 
par  des  phénomènes  subjectifs.  Pour  nous  cette  série  de  prodromes 
est  l*avanl-coureur  assuré  de  la  phase  éruptive,  aussi  procédons- 
nous  au  traitement  dès  que  nous  la  reconnaissons,  et,  même,  n*at- 
tendoDs-nous  pas  qu'elle  se  montre,  si  Tinduration  bien  formulée 
nous  indique  quil  y  a  infection.  En  un  mot  nous  traitons  nos  ma- 
lades dès  le  début,  et  mercurîellement*  Cependant  nous  devons 
ajouter  qu'après  les  expériences  entreprises  à  Thôpital  du  Midi, 
expériences  qui  démontrent  rafîaiblissement  extrême  du  taux  des 
globules  sanguins  durant  les  prodromes,  il  semblerait  que  le  mer- 
CurOj  agent  essentiellement  déglohuïisant,  doit  être  plutôt  nuisible 
qu'utile.  L'analyse  vient  même  à  Tappui  du  raisonnement  dans  ce 
eas,  en  démontrant  que  les  préparations  hydrargyriques,  loin  de 
relever  la  partie  globuleuse  du  sang,  tendent  au  contraire  à  ra- 
baisser. Partant  de  ce  principe,  on  a  proposé  d'adralDislrer  d'em- 
blée riodure  de  potassium  pendant  la  phase  prodromique.  M,  Diday 
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Traitement  de  la  mmaiife,  —  Puisque  c'est  ordi&aireiiieBl  Am 
le  second  septénaire  d'une  dose  donoée  de  mercure,  que le dU^ 
rent  tes  premiers  symptômes  de  la  salivation,  i!  faat,  avant  d'i 
menter  !a  première  dose^  observer  les  malades  au  motos  pend 
dix  jours.  Après  ce  délai,  on  élève  la  dose  du  médtcaaieQt,ill 
s'en  tieEt  là,  tant  que  les  accidents  syphilitiques  dimmoeot  tH 
n'y  a  aucun  accident  mercuriel;  si  les  manifestations  de  U^ 
restent  sl«iiîonnaires  ou  font  des  progrès,  on  augmente  de  ùsm 
et  on  s'arrête  à  la  nouvelle  dose,  sauf  à  Taugmenter  ouàlâi 
nuer,  suivant  les  eCfels  qu'elle  produira  sur  récooomieeii 
aetîideots  syphililiques.  Une  Ictère  excitation   des  gencÎTes  i 
pas  une  conlre*indication  du  médicament;  mais  quand  ta  sic 
se  développe,  il  fauL  le  supprimer,  aliu  d'éviter  les  lésions  pall 
giques  que  nous  avons  énumérées;  et,  d'ailleurs,  nous  aronâobscnl 
que,  pendant  son  action  pathogénique,  il  n'apportait aucone^modi^ 
cation  aux  accidents  syphilitiques,  et  qu'au  lieu  de  dîspafaltrt,  m 
accidents  devenaient  plus  intenses. 

Pour  guérir  ta  stomatite  mercurielle,  il  faut,  avant  tout,  fûleftr 
la  cause  qui  t'entretienti  c'est-à-dire  cesser  l'administration  do  weh 
cure.  ï.a  suspension  du  mercure  suffirait,  le  plus  souvent^  pooriat- 
ner  la  guérison;  mais,  pour  la  rendre  plus  prompte,  M.  Hkorii 
recours  à  la  médication  suivante  ; 

Tous  les  matins,  i  grammes  de  Eeur  de  soufre,  incorporés  dtfi 
30  grammes  de  mieh 

Pour  tisane,  un  litre  de  limonade  nitrique. 

Toucher  les  ulcérations  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  cUocfcj» 
drique  fumant, 

M.  ïlicord  recommande  de  faire  la  cautérisûtion  jusqu'à  ce  fo'dlt 
détermine  un  suintement  sanguin.  Les  malades  éprouvent  une  doi^ 
leur  très- vive,  mais  bientôt  ils  ressentent  un  bien-être  qui  leortt 
désirer  une  nouvelle  cautérisation. 

Se  gargariser  trois  à  quatre  fois  dans  la  journée  avec  le  liquià 
suivant  : 

Eau  de  laitue... JSO  srammei. 

Acide  ctilorhydrique 30  goiiUtt. 

Miel  rosat 54)  gnnuiMS* 

m.  f.  3,  8. 

Quand  on  touche  les  ulcérations  avec  l'acide  hydrocbloriqot*' 
faut  éviter  les  dents^  car  cet  acide  les  ramollit  et  profoqui  I 
chute. 

On  administre  aussi  quelquefois  les  bains  sulfureux. 

Les  gargarismes  aUmés  ou  avec  le  borate  de  soude*  le  falW«* 
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zinc  et  toutes  les  substances  astringentes,  peuvent  être  d'une  grande 
utilité  dans  cette  affection. 

Le  traitement  le  plus  efficace,  le  seul  que  l'on  doive  mettre  en 
usage,  consiste  dans  l'administration  interne  du  chlorate  de  potasse, 
dont  les  effets  contre  la  stomatite  ont  été  constatés  par  tous  les  pra- 
ticiens. Nous  donnons  le  chlorate,  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour, 
dans  une  potion  gommeuse.  Cette  médication  agit  avec  une  promp- 
titude telle,  que  quatre  jours  suffisent,  en  moyenne,  pour  faire  dis- 
paraître la  stomatite.  Nous  avons  essayé  Piodate  de  potasse,  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour,  mais  avec  moins  de  succès  que  le 
chlorate. 

M.  A.  Fournier,  ex-interne  de  l'hôpital  du  Midi,  après  une  série 
d'observations  prises  dans  son  service,  a  publié  les  conclusions  sui- 
vantes :  a  1^  Une  stomatite  mercurielle  étant  produite;  il  n'est  pas 
nécessaire,  pour  en  conjurer  les  accidents,  de  supprimer  la  médi- 
cation mercurielle;  le  sel  de  Berthollet,  employé  concurremment 
avec  le  mercure,  suffit  à  la  guérison;  2^  dans  le  cas  d'une  stomatite, 
la  dose  des  préparations  mercurielles  peut  même  être  augmentée, 
concurremment  à  l'administration  du  sel  de  Berthollet,  dans  les  cas 
où  la  gravité  des  accidents  syphilitiques  nécessite  l'intervention 
d'une  médication  énergiquement  répressive,  sans  qu'il  se  produise 
le  plus  souvent  aucune  aggravation  des  symptômes  buccaux;  3*  le 
sel  de  BerlhoUet  ne  constitue  pas  seulement  un  agent  curatif  des 
accidents  de  la  bouche,  produits  par  le  mercure,  il  peut  être  égale- 
ment employé  à  titre  d'agent  préventif.  Ainsi  le  sel  de  Berthollet, 
non-seulement  domine  l'influence  mercurielle  qui  se  traduit  sur  la 
muqueuse  buccale  par  des  symptômes  d'irritation,  mais  encore  il 
suffit  comme  préventif,  ou,  si  la  stomatite  mercurielle  avait  été  déjà 
produite,  à  en  empêcher  le  retour.  L'action  médicatrice  des  prépa- 
rations mercurielles  n'est  nullement  suspendue  par  le  sel  de  Ber- 
thoUet  ^.  0 

Quelques  praticiens  débutent  par  les  antiphlogistiques  locaux  : 
les  émollients,  les  opiacés;  cette  méthode  peut  être  indiquée  dans 
les  cas  rares  où  l'inflammation  s'annonce  avec  beaucoup  d'intensité, 
mais  il  est  plus  souvent  avantageux  d'agir  comme  nous  l'avons  in- 
diqué ci-dessus.  Dans  tous  les  cas,  la  propreté  des  dents  et  des 
gencives  est  un  puissant  prophylactique.  Il  faut  aussi  recommander 
aux  malades  de  ne  pas  fumer,  d'éviter  les  aliments  trop  épicés,  de 
ne  pas  alléger  leurs  vêtements,  et  de  fuir  les  habitations  humides  et 
froides. 

1  Union  médieaie. 
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Lorsque  la  saturation  mercurielle  détermine  de  la  diarrhée^  on 
retire  de  très-bons  effets  des  opiacés.  L'opium,  en  potion,  en  pilules 
ou  en  lavements,  calme  d'abord  les  coliques,  et  fait  bientôt  dispa- 
raître la  diarrhée. 

Sous  rinfluence  de  Thydrargyrie,  les  éruptions  revêtent  quelque- 
fois des  caractères  qui  ne  leur  sont  pas  propres;  elles  prennent 
l'aspect  franchement  vésiculeux,  et  deviennent  très-prurigineuses  ; 
mais  au-dessous  de  cette  doublure  mercurielle,  il  est  souvent  facile 
de  distinguer  les  caractères  généraux  des  syphilides.  Du  reste, 
quand  on  vient  à  cesser  le  traitement,  les  nouvelles  complications 
disparaissent,  tandis  que  les  syphilides  augmentent  en  intensité. 

La  médication  mercurielle,  longtemps  continuée  et  administrée 
intempestivement,  peut,  dans  quelques  cas,  imprimer  à  l'économie 
des  modifications  pathologiques  plus  profondes,  plus  tardives,  qui 
se  traduisent  par  d'autres  symptômes.  On  voit  alors  survenir  des 
tremblements  mercuriels,  la  paralysie  mercurielle  et  même  la  folie. 
Ces  accidents,  heureusement  très-rares  à  la  suite.de  Tadministra- 
tion  du  mercure  dirigé  contre  des  accidents  syphilitiques,  sont  aa 
contraire  très-communs  chez  les  doreurs  et  les  miroitiers. 

On  avait  admis  d/>rtori  que  ces  lésions  tardives  de  l'intoxication 
mercurielle  tenaient  à  la  présence  en  nature  de  cette  substance, 
dans  les  tissus  de  l'économie.  Hunter  S  se  basant  sur  ces  ^eche^ 
ches  analoraiques,  traitait  cette  opinion  d'imaginaire  et  la  rejetait 
complètement  ;  cependant  des  travaux  ultérieurs  ont  démontré 
qu'elle  n'était  pas  dénuée  de  fondement;  M.  Reynaud*  et,  plus  tard, 
M.  Gràssi  ont  pu  trouver  du  mercure  dans  la  substance  cérébrale; 
le  fait  de  M.  Grassi  est  remarquable  en  ce  que  le  mercure  a  élé 
trouvé  dans  la  substance  ramollie  et  suppurée  du  lobe  antérieor 
gauche  du  cerveau  d'un  malade  atteint  d'une  encéphalite  consécu- 
tive au  traitement  hydrargyrique.  Plus  tard,  M.  Alexandre  Golsoo 
a  constaté  la  présence  du  mercure  dans  le  sang,  et  M.  Personne, 
dans  le  lait  des  nourrices  soumises  à  un  traitement  mercuriel. 

Effet  thérapeutique  du  mercure  donné  comme  spécifique  de  la  syphilii. 
—  L'action  spécifique  du  mercure  ne  se  trahit  au  dehors  que  par 
les  modifications  qu'il  apporte  aux  accidents  de  la  diathèse  ;  cepen- 
dant, comme  ces  manifestations  ne  sont  elles-mêmes  que  le  résultai 
de  la  présence  du  virus  syphilitique,  dans  la  constitution,  on  doit 
croire  que  le  médicanoent  agit  tout  d'abord  sur  ce  virus,  soit  en  le 
neutralisant  momentanément,  soit  en  lui  enlevant  de  son  énergie, 

^  Traité  de  la  maladie  vénérienne.  %•  édition.  Paris»  1SS9. 
•  Traité  des  maladie*  «énériewnee.  ^«ts»,  \Wk» 
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et  que  la  disparition  des  accidents  visibles  n'est  que  la  conséquence 
de  cette  neutralisation  ou  de  cet  affaiblissement  momentané. 

Mais  quelle  est  l'action  intime  du  mercure  sur  le  virus?  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  thérapeutiques,  il  est  impossible 
de  répondre  à  cette  question  ;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est 
qu'il  n'est  pas  probable  qu'il  agisse  sur  ce  virus  par  l'intermédiaire 
des  effets  physiologiques  qu'il  a  sur  la  constitution.  Car,  comme  la 
syphilis,  il  est  un  dissolvant  du  sang  ;  son  action  défibrinante  est 
tellement  peu  nécessaire  à  son  action  spécifique,  que  l'on  est  obligé, 
dans  quelques  cas,  pour  obtenir  la  dernière,  d'obvier  à  la  première 
au  moyen  des  préparations  ferrugineuses.  Outre  son  action  ordi- 
naire, le  mercure  a  donc,  sur  le  principe  syphilitique,  une  action 
spéciale  que  nous  ne  saurions  qualifier  encore  ;  tout  ce  que  l'on  a 
dit,  d'ailleurs^  depuis  Hunter  jusqu'à  nos  jours,  est  vide  de  sens. 
Que  l'on  suppose  qu'il  agit  de  molécule  à  molécule,  en  poursuivant 
le  virus  jusque  dans  ses  derniers  retranchements  ;  qu'il  le  décom- 
pose et  lui  enlève  ses  propriétés  ;  qu'il  l'attire  à  lui  et  l'emporte  hors 
de  la  constitution,  ou  qu'il  agit  comme  excitant  modificateur,  etc.^ 
ce  sont  là  tout  autant  d'explications  sans  fondement.  Autant  vaut 
s'en  tenirà  celle  de  l'action  spécifique.  Gomment,  du  reste,  expli- 
quer les  combinaisons,  les  actions  réciproques  des  deux  principes 
dont  un  est  complètement  inconnu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  nous  apprend  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  l'action  spécifique  du  mercure  n'est  que  temporaire  ;  quel- 
que temps  après  qu'on  l'a  suspendue  ou  môme  souvent  pendant  le 
traitement,  les  manifestations  qu'il  avait  fait  disparaître,  reparais- 
sent, soit  avec  lamôme  physionomie,  avec  plus  ou  moins  d'intensité, 
soit  sous  des  formes  plus  tardives  ;  il  arrive  même  une  époque  où 
les  accidents  n'en  éprouvent  plus  d'effets  ;  c'est  qu'alors  le  principe 
syphilitique  a  subi,  dans  le  corps,  une  certaine  modification  dont 
on  ne  ju^e  que  par  la  physionomie  et  le  siège  des  symptômes  ap- 
parents, modification  qui  a  conduit  la  syphilis  à  sa  période  tertiaire. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne  saurions  donc 
assurer,  sans  mentir  à  la  science  et  à  l'observation,  qu'une  dose 
donnée  de  mercure,  fût-elle  administrée  pendant  fongtemps,  gué- 
rit radicalement  la  syphilis  constitutionnelle. 

Combien  de  temps  doit-cn  continuer  Pusage  du  mercure?  — •  Quelle 
quantité  de  mercure  doit-^m  introduire  dans  la  constitution^  pour  la 
guérison  étun  cas  donné  de  syphilis  ?  — -  Quand  l'induration  du  chan- 
cre est  apparente  et  que,  d'ailleurs,  il  n'y  a  pas  d'autres  manifesta- 
tions, on  conseille  de  continuer  l'usage  du  mercure  jusqu'à  ce  que 
les  tissus  indurés  se  soient  ramollis  et  aient  repris  leur  état  ootmal. 


9S0  TRAITEMENT  BE^IA  STPaTUS  COTfbTlTUTlOKKELLE. 

Mais  le  volume  de  rinduralîon  varie  d*un  individu  à  Vautre,  il  li^ 
plus  proootifé  dans  cerlaines  régions  que  dans  d'autres,  et,  iriMt 
la  largeur  de  rulcéralioo,  Fioduralion  est  d'ailleurs  bien  loin  4'êln 
proportionnée,  dans  tous  les  cas,  à  Tintensilé  des  accideoli  Sf|Éi- 
liliques  qui  viennent  plus  tard.  Comraenl   alors  peut-ou  lapmÉi 
pour  règle  de  conduite  dans  le  traitement  ?  Il  est  vrai  qu'on  là 
que  c'était  le  s^pkilomètre  du  médecin,  et  qu*il  valait  miens  it  te 
ser  subsister  que  la  détruire  ;  mais,  d'après  ce  que  nous  wnom  É 
dire,  ce  syphilomètre  varie  très-souvent  et  peut  induire  eDemor. 
Lorsque^  après  un  traitement  de  trois  mois,  avec  les  pr^pifUîffr 
mercurielles  habilement  maniées^  on  ne  voit  apparaître MCOiac^ 
dent  secondaire,  quoique  Ton  ne  puisse  assurer  une  gaértson  «oti 
retour,  il  est  cependant  permis  de  suspendre  la  médicitlon. 

Voici  quelle  est  notre  conduite  dans  les  cas  ordinaires  etk>ri<|K 
nous  traitons  une  sypliilis  récente.  Nous  administrons,  penàst 
trois  mois  consécutifs,  les  pilules  de  proto-iodure  d'bjilnu'fTTt 
d'après  la  formule  de  M,  Iticord»  en  augmentant  gniduetlemcdijc- 
qu'à  trois  ou  quatre  par  jour,  s'il  n'y  a  pas  de  coutre-indieatHMV^ 
s1l  y  a  indication,  après  ces  trois  mois  de  traitement  nsetvtni, 
nous  ordonnons,  pendant  les  trois  mois  suivants,  le  irmUimBà 
à  riodure  de  potassium,  en  ayani  soin  de  le  combinert  k  sandéM 
avec  quelques  doses  de  mercure  que  nous  conlinuons  milDoiiiM» 
ron*  Ainsi,  trois  mois  de  traitement  hydrargyrique,  un  mois  dt  Mi* 
tement  iodo-hytirnrfïyrique  et  deux  mois  de  traitement  iodar^,  ^ 
tout  six  mois,  tel  est  le  genre,  telle  est  la  durée  de  notre  Qiédtcati^& 
Nous  avons  souvent  Toccasion  de  voir  de  nos  anciens  mabd^fi 
ont  subi  ce  traitement  il  y  a  dix  ans,  en  Je  commençant  cUoi  'h 
premiers  moments  de  rinduraliûu,  et  avant  qu'aucun  ac<^i(leol« 
se  fût  déclaré  :  eh  bien,  nous  pouvons  assurer  que  ces  malafflf$  a'<^ 
présenté  aucun  accident  sérieux. 

D'autres,  et  ils  sont  heureusement  les  moins  Qnmbretix«oottfr 
moins  favorisés.  Les  manifeslations  secondaires,  qui  ne  s*éli^ 
poitit  montrées  au  début  ou  pendant  une  grande  partie  doloii^ 
ment,  ont  fait  explosion  lort-qu'on  était  sur  le  point  de  le 
ner,  ou  lorsqu^ii  éUiit  déjà  Hni  depuis  plusieurs  mois.  Ce>l 
faire  comprendre  que,  tout  en  offrant  certaines  garaiiliei« 
traitement  n'a,  pas  plus  que  les  autres»  une  sécurité  abscilae. 

Hunier  donnait  une  quantité  de  mercure  proportiomiideàlsli^ 
geur,  au  nombre  des  surfaces  ulcérées  et  à  la  violeocedo  h 
die.  Nous  avons  fait  entendre  déjà  que  l*on  ne  deiati 
comme  terme  de  la  quantité  nécessaire  du  médicament, 
elTcts  curatifs  sur  les  symptômes  que  Ton  a  à  comhallfr. 
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Dupuyiren  faisait  continuer  le  traitement  jusqu'à  extinction  com- 
plète des  accidents,  plus  un  temps  égal  à  celui  qa'avait  nécessité  la 
^aérison.  D'autres  font  prentlre  ilO  pilules  de  bichlorure  de  mer* 
cure,  au  début  des  accidents  primitifs,  et  renvoient  les  malades  en 
leur  garantissant  la  guérison. 

Voies  d\idminisiration  du  mercvre,  — ^Le  mercure  peut  être  absorbé 
par  la  peau  ou  par  les  muqueuses;  mais  c'est  ordinairement,  et  de 
préférence  parcelle  dernitTC  voie,  qu'on  radministre»  Li  peau  est^ 
en  effeï,  une  porte  d'entrée  infidèle  et  moins  favorable  à  Tabsorp- 
lion  que  les  muqueuses;  cependant  cette  voie  oflre  des  ressources 
incontestables  cliez  certains  sujets  dont  les  muqueuses  sont  trop 
délicates  ou  atteintes  d  enflamma  lion  chronique.  Lorsqu'on  appli- 
que le  mercure  sur  la  peau,  c'est  ordinairement  sous  forme  d*on* 
guents  ou  de  pommades,  et  sur  les  régions  les  plus  propres  à  l'ab- 
sorption do  médicament,  les  aines,  les  aisselles,  et  vers  la  face 
interne  des  membres.  Cériïlo  faisait  frictionner  la  plante  des  pieds, 

La  muqueuse  gastro-intestinale  est  la  voie  d'absorption  que  Ton 
doit  préférer.  Quand  l'eslomac  ne  peut  supporter  le  médicament,  on 
peut  essayer  Ja  méthode  de  Glare,  qui  consiste  à  appliquer  les  pré- 
parations mercurielles  sur  la  muqueuse  buccale  ;  on  pourrait  utiliser 
encore  celle  de  Pressa  vin,  c'est-à-dire^  les  lavements  hydrargyri- 
fères,  ou,  en  dernier  ressort,  recourir  aux  aspirations  des  vapeurs 
mercurielles,  moyen  peut-être  trop  négligé  aujourd'hui.  Il  est  d'ail- 
leurs souvent  utile  d'alterner  ces  diCTérentes  méthodes, 

Fonne&chimîqun.  — Quelles  que  soient  les  formes  que  Ton  donne 
au  mercure,  l'action  spécifique  ne  se  produit  que  par  lui;  mais 
qu'il  passe  toujours  à  l'état  de  bichlorure  au  moment  d'être  absorbé, 
ou  qu'il  revête  une  autre  forme,  Tobservation  prouve  que  le  choix 
des  formes  n'est  pas  une  chose  indifférente,  et  que  tel  individu  qui 
reste  réfractaire  à  l'une  d'elles,  ressentdes  effets  axagérésd'uneaulre. 

Les  préparations  mercurielles  sont  soluhles  ou  insolubles  ;  les 
premières  ont  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  administrées  sous 
toutes  les  formes:  en  sirops,  en  pilules,  en  solutions  simples,  etc.,,, 
mais  elles  ont  Tinconvénient  de  déterminer  une  irritation  locale, 
dangereuse  par  elle-même  et  par  l'obslacle  qu'elle  met  à  Tabsorption 
du  remède.  On  arrive  avec  moins  d'inconvénient  à  produire  raclion 
spéciale  au  moyen  des  préparations  insolubles,  néanmoins,  elles  ont 
quelquefois  l'inconvénient  de  produire  une  hypersécrétion  sur  les 
tissus  qu'elles  touchent. 

M*  Ricord  se  sert  d'une  préparation  qui,  tout  en  produisant  le 
moins  d'effets  locaux  possible,  a  cependant  une  influence  favora- 
ble sur  les  symptômes  syphilitiques. 

M.  ROÛEHT.  **^ 
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Il  emploie  le  proto-iodure  d'hydrargyre,  dont  nous  avons  noos- 
môme  observé  les  propriétés  incontestables,  comme  agent  général 
antisyphilitique,  tout  en  se  réservant  de  recourir  aux  autres  prépa- 
rations lorsque  la  précédente  est  inûdèle. 

C'est  ici  le  lieu  de  transcrire  les  règles  suivies  par  H.  Ricord  dans 
l'administration  du  mercure  : 

l""  Administrer  le  mercure,  à  l'intérieur,  toutes  les  fois  que  l'état 
des  voies  digestives  le  permet  ; 

2^  L'appliquer  sur  la  peau,  dans  les  cas  contraires; 

3**  Chez  les  sujets,  dont  les  muqueuses  s'irritent  trop  tôt,  et  dont 
la  peau,  également  irritable,  ne  saurait  permettre  de  conduire  un 
traitement  à  terme  par  celte  voie,  il  faut  savoir  alterner  à  propos; 

4<*  Il  est  des  malades  inaccessibles  par  la  peau  et  les  muqueuses 
digestives,  et  chez  lesquels  on  peut  encore  tirer  parti  de  l'inspira- 
tion des  vapeurs  mercurielles,  peut-être  trop  négligées  dans  une 
foule  de  cas  ; 

5**  Les  effets  sensibles  du  mercure^  comme  agent  morbide  ou 
comme  agent  curatif,  se  font  rarement  attendre  plus  de  huit  jours; 
aussi,  tant  qu'aucun  accident  ne  vous  arrête  et  qu'on  n'a  obtenu 
aucun  changement  favorable  dans  la  maladie,  la  dose  journalière 
du  médicament  doit  être  augmentée  tous  les  huit  jours; 

6^  Dès  qu'on  obtient  une  amélioration^  il  faut  s'arrêter  à  la  dose 
qui  l'a  amenée,  et  n'augmenter  qu'autant  qu'on  arrive  à  un  statu  quo; 

T  Si  le  mercure  produit  des  accidents,  il  faut  en  modifier  l'em- 
ploi ou  le  suspendre  complètement,  l'observation  ayant  rigoureu- 
sement appris,  à  part  quelques  rares  exceptions,  que  si  les  symp- 
tômes syphilitiques  n'étaient  pas  toujours  aggravés  dans  ces  cas,  la 
guérison,  au  moins,  était  presque  constamment  enrayée; 

8^  Lorsque  les  accidents  mercuriels  ont  cédé  et  que  les  symptômes 
syphilitiques  persistent,  on  reprend  l'usage  du  mercure  avec  les  mo- 
difications exigées  par  la  nature  particulière  des  accidents  relatifs, 
soit  à  la  surface  sur  laquelle  avait  été  appliqué  le  médicament^  soit 
à  la  forme  sous  laquelle  il  avait  été  donnée  soit  encore  à  sa  dose; 

9^  Les  mêmes  inconvénients  ne  se  reproduisent  pas  toujours  en 
reprenant  le  remède  après  l'avoir  sagement  suspendu,  ou  simple- 
ment modifié.  Il  arrive  cependant,  comme  l'a  fait  observer  Hunter, 
qu'on  est  souvent  obligé  de  suspendre  et  de  reprendre  le  mercure 
plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  certaines  afi'ections  syphilitiques  (1). 

Formes  pharmaceutiques  et  modes  d'administration  du  mercure.  — 
Le  mercure  peut  être  administré  sous  forme  depommades,de  solu- 

*  Hanter,  Maladie  vénérienne,  V  ^^\.Vm:\&A^^^.'^  ^v<\. 
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lions  simples,  de  vapeurs,  d'emplâtres,  de  pilules,  de  potions,  de 
biscuits,  etc.;  on  peut  remployer  en  frictions,  en  bains,  en  fumi- 
gations, etc 

Friction»,  —  On  se  sert  de  Tonguent  mercuriel  double  {onguent 
napolitain)^  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour.  L'onguent  gris 
ou  simple,  étant  un  peu  moins  actif,  doîtôtrc  employé  à  une  dose 
plus  élevée.  Cérillo  frictionnait  la  plante  des  pieds  avec  une  pom- 
made composée  de  :  deulochlorure  de  mercure,  4  grammes  | 
axonge,  32  grammes.  Les  frictions  peuvent  être  pratiquées  aussi 
avec  :  calomel,  4  grammes  ;  axonge,  4  grammes. 

On  fait  une  friction  tous  !es  deux  jours  sur  les  points  les  plus 
propres  k  l'absorption*  On  commence  par  la  face  interne  d*un  des 
membres;  deux  jours  après,  on  opère  sur  Tautre,  et  Ton  continue 
ainsijusqu'à  ce  que  l*on  ait  produit  un  effet  thérapeutique.  Le  chan- 
gement de  région  est  quelquefois  indispensable  pour  éviter  des  in- 
Ûammations  locales  qui  auraient  rinconvénient  de  s'opposer  à  Tab- 
sorption  *.  Nous  avons  vu  appliquer  aussi,  avec  avantage,  un  large 
emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio;  on  sait  en  effet  que  dans  certains 
cas,  des  bandeletlesde  Yigo,  mises  sur  une  plaie,  ont  provoqué  une 
abondante  salivation. 

Bains,  —  On  se  sert  ordinairement  du  bichlorure  dUiydrargyre,  à 
la  dose  de  10  à  60  grammes,  préalablement  dissous  dans  Talcool  ou 
Téther.  Baumes  en  a  donné  jusqu'à  90  grammes»  La  voie  des  bains 
est  Irés^infldèlejcar  Tabsorption  cutanée  étant  Irès-variable,  il  est 
difficile  de  savoir,  même  approximativement^  qu'elle  est  la  dose 
absorbée. 

Ou  donne  aussi  quelquefois  des  bains  de  pieds,  dans  lesquels  ou 
fait  dissoudre  ÎO  à  40  centigrammes  de  sublimé  ;  il  faut  encore  peu 
compter  sur  ce  mode  d'administration, 

Fumigations.  —On  en  obtient  quelquefois  de  bons  résultats,  sur^ 
lout  dans  certaines  formes  de  syphilides;  c'est  surtout  au  cinabre 
(sulfuf-e  de  mercure)^  que  Ton  donne  la  préférence  :  la  dose  est 
de  8  à  1^  grammes  par  fumigation,  il  faut  élever  graduellement  la 
tempéralure,  sans  dépasser  40  à  45  degrés.  Les  fumigations  doivent 
être  continuées  de  15  à  20  minutes.  On  les  répète  tous  les  trois  jours 
et  quelquefois  plus  souvent. 

Administration  par  les  voies  digestives,  —  Une  préparation  em- 
ployée depuis  longues  années  est  la  liqueur  de  Van  Swiéten;  la  for- 
mule la  plus  usitée  est  la  suivante  : 

i  La  mcLhoéedeflfridlûTîs,  tl'un  emploi  Ir^s-répaniîu  en  Anenin^fi,^(j»t^$^iloat 
avintagcuse  dan^  le  traitement  niUle,  c'est-à-dire  larsqu'i»  «»*'  "•"-^*  >r#.n'ntAvpr 
t'iodure  de  potaâ&iaru  conçu iTemmenl  aiec  le  mercore* 
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ttehlonire  de  mercure 40  eentlsr. 

AlcoolrecUflé 46  sramaieB. 

EaudlsUlléc 485       — 

Elle  contient  2  centigrammes  1/2  de  bichlorure  pour  31  grammes. 

La  formule  du  Codex  contient  25  milligrammes  pour  30  gram- 
mes^ elle  est  donc  plus  active. 

On  peut  commencer  par  une  demi-cuillerée,  et  augmenter  gra- 
duellement jusqu'à  deux  cuillerées  dans  du  lait,  dans  du  sirop  de 
guimauve  ou  un  autre  sirop  quelconque. 

Formule  de  M.  Mialhe  : 

Eaa  distillée 500  grammes. 

Selmarin j  3-.  g, ,  gramme. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque. .. .   )  ^ 

Blanc  d'œuf. no  1. 

Bichlorure  de  mercure 30  cenUgr. 

On  en  prend  trois  cuillerées  par  jour;  chaque  cuillerée  contient 
à  peu  près  1  centigramme. 

L'action  des  solutions  mercurielles  est  plus  sûre  et  plus  énergique, 
mais  elle  est  trop  brusque  ;  elles  laissent  après  elles  un  goût  métal- 
lique fort  désagréable,  et  occasionnent  souvent  des  coliques  et  des 
crampes  d'estomac  qui  nécessitent  la  suppression  du  traitement. 

On  donne  avec  plus  d'avantage,  surtout  chez  les  enfants,  les 
préparations  sirupeuses. 

Sirop  de  Larrey  : 

Sirop  de  Cuisbier 500  grammes. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque j 

Bichlorure  de  mercure |  â.  a.  25  à  SO  centigr. 

Extrait  thébaîque ) 

A  prendre  1,  3  à  6  cuillerées  par  jour;  1  centigramme  environ 
par  cuillerée. 

L'emploi  du  sirop  de  Cuisinier  est  très-avantageux  chez  les  ma- 
lades sujets  à  la  constipation.  On  peut  le  prendre  comme  véhicule 
du  bichlorure  et  de  plusieurs  préparations  solubles. 

Le  bi-iodure  de  mercure  est  aussi  très-actif;  on  le  donne  à  la  même 
dose  que  le  bichlorure. 

Le  cyanure  de  mercure  est  une  préparation  très-irritante  et  très- 
active,  généralement  abandonnée. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  des  solutions  mercurielles, 
mais  la  forme  pilulaire  est,  sans  contredit,  la  plus  commode  et  la 
mieux  tolérée;  eWe  est  Indispensable  pour  les  préparations  insolu- 
bles, et  facuUalive  çoMt  eeW^^  c^vî\^^\A^^\viîù\^v 
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Forme  pilulaire.  *-  Les  préparations  mercorielles  insolables  doi* 
veiit  ôtre  associées  k  des  substances  solubles,  afin  que  leur  action 
ne  se  fasse  pas  trop  longtemps  attendre. 

A  la  tête  de  ces  préparations,  nous  citerons  lé  proto-iodore 
d'bydrargyre  mis  en  honneur  par  Biett  et  adopté  par  M.  Ricord. 
Cette  préparation  est  la  base  du  traitement  des  accidents  secon- 
daires. La  formule  employée  à  l'hôpital  du  Midi  est  la  suivante  : 

ÎS'diS!^."^^^^  «.CSgr«nme. 

Extnlt  thébalque • f  gramme. 

Extrait  de  cignê,  ou  consenres  de  roses.  6  grammes. 
M.f.  s.  a 60  pilules. 

Quelques  pharmaciens  suppriment,  à  tort»  la  thridace»  car  ses 
propriétés  hygrométriques  facih'tent  la  dissolution  et  favorisent 
l'absorption  du  proto-iodure.  Ce  médicament  a  bien  une  tendance 
légère  à  la  diarrhée,  mais  l'extrait  thébalque  corrige  cet  effet. 
L'extrait  de  ciguG  n'a  pas,  selon  nous,  une  grande  action,  cepen» 
dant  nous  l'avons  admis  à  cause  de  ses  propriétés  fondantes.  On 
commence  par  1  pilule,  au  bout  de  huit  jours^  on  en  prend  9 
par  jour;  on  s'en  tient  ordinairement  à  3  par  jour,  ce  qui 
fait  15  centigrammes  de  proto-iodure  par  jour.  Mous  atons  vu, 
dans  le  service  de  M.  Ricord,  des  malades  qui  prenaient  8  pilules 
par  jour,  soit  40  centigrammes,  sans  éprouver  la  salivation. 

Pilules  de  Dupuytreo  : 

Sublimé  oorrosir. 4  dédgrammes. 

Extrait  d'opium..... S        — 

Eitralt  de  gaîac 6        — 

Faites  iO  pilules  à  prendre  1  à  3  par  jour. 

Les  pilules  de  Bellost  contiennent  :  du  mercure,  de  l'aloès,  de  la 
rhubarbe,  de  la  scammonée,  du  poivre  noir  et  du  miel  ;  c'est,  selon 
nous,  une  mauvaise  préparation,  car  l'action  purgative  de  ces  pilules 
doit  empêcher  l'action  thérapeutique. 

Les  pilules  de  Sédillot  contiennent  :  onguent  mercuriel  et  savon 
médicinal  à  parties  égales;  on  les  donne  ordinairement  à  la  dose 
de  S  à  4  par  jour;  M.  Ricord  en  a  donné  jusqu'à  60  par  jour  sans 
aucun  accident  mercuriel  ;  30  k  40  pilules  de  Sédillot  sont  restées 
sans  action  sur  des  accidents  que  5  à  6  pilules  de  proto-iodure  ont 
modifiés. 

Les  pilules  bleues  sont  très-souvent  employées  en  Angleterre  : 
mercure  cru  et  conserve  de  roses  k  parties  égales;  S  à  4  par  jour, 
chacune  de  20  centigrammes.  On  a  l'habitude  &%  dsyûLxmX^i^bBàaa 
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à  jeun,  mais  il  vaut  mieux  les  foire  prendre  de  S  à  3  heures  après 
le  repas,  et  lorsque  Testomac  est  un  peu  excité. 

A  l'exemple  de  M.  Yenot  (de  Bordeaux)  nous  avons  iroulu  essayer 
l'oléo-stéarate  de  mercure,  mais  n'ayant  reconnue  cette  forme  chi- 
mique aucun  avantage  sur  les  autres,  nous  avons  dû  l'abandonner 
pour  revenir  aux  préparations  ordinaires. 

Les  préparations  mercurielles  ont  encore  été  données  sous  d'au- 
tres formes  :  dragées  deReyser,  contenant  de  l'acétate  de  mercure; 
tablettes  de  Lagneau,  elles  contiennent  du  mercure  cru;  biscuits 
d'Olivier,  composés  de  bichlorure  d'bydrargyre  combiné  avec  du 
blanc  d'œuf  ;  cigarettes  mercurielles. 

Comme  adjuvants  des  préparations  mercurielles,  M.  Ricord  pres- 
crit l'usage  des  tisanes  et  des  sirops  amers  :  le  houblon,  la  quassia 
amara,  la  douce  amère,  le  fumeterre,  la  saponaire,,  la  salsepareille 
et  mille  autres  que  nous  ne  citerons  pas. 

On  met  dans  chaque  verre  de  tisane  une  cuillerée  à  bouche  de 
sirop  de  gentiane,  de  quinquina,  de  Cuisinier  ou  d'un  sirop  anti- 
scorbutique quelconque. 

Les  préparations  mercurielles  ayant  une  action  dissolvante  sur  le 
sang,  M.  Ricord  administre  fréquemment;  avec  elles,  les  prépara- 
tions ferrugineuses,  sous  forme  de  pilules  ou  en  solution.  La  forme 
employée  d'abord  par  le  chirurgien  de  l'hospice  du  Midi  était  : 
les  pilules  de  Vallet;  mais,  depuis  notre  internat,  ces  pilules  ont 
été  remplacées  par  le  tartrate  ferrico-potassique,  à  la  dose  de  3  k 
4  grammes  par  jour.  Ce  médicament  a  l'avantage  de  contre-balancer 
les  effets  dissolvants  du  mercure  et  de  le  rendre  plus  supportable. 

Préparations  aurifères.  —  Elles  ont  été  vantées  par  M.  Chrestien 
de  Montpellier,  qui  les  met  au  niveau  des  préparations  mercurielles. 
On  a  employé  le  chlorure  d'or  et  le  cyanure  d'or  à  la  dose  de  S 
à  5  milligrammes,  M.  Ricord  a  expérimenté  ces  préparations  dans 
les  accidents  primitifs  et  dans  les  accidents  consécutif,  mais  il  n'en 
a  retiré  aucun  avantage.  Le  chlorure  d'or  et  de  sodium  a  été  appli- 
qué, en  frictions,  sur  la  langue  et  sur  les  gencives,  par  Biett  éi 
M.  Cazenave,  mais  ces  praticiens  n'en  ont  obtenu  aucun  effet  avan- 
tageux; entre  les  mains  de  M.  Cullerier  père,  cette  préparation  n'k 
pas  été  plus  heureuse. 

Pendant  mon  internat  à  l'hôpital  du  Midi,  j'ai  vu  M.  Puche  admi- 
nistrer les  pilules  suivantes  : 

Slannate  d'or 50  centigrammes. 

Amidon S  grammes. 

Gomme  aTa\)\<v^« i      — 

Eaa  distillée,  q.  s.  tn.,eVtivV^^t>^^\\\v\^^»^VV'^\\^>x^. 
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En  1847,  M,  Ricord  eut  l'idée  d'associer  Tor  au  mercure;  celte 
préparation  chryso-hi/drargynque  lui  parul  offrir  des  avantages^  et 
quelques  expériences  furent  entreprises*  J'ai  recueilli  seize  faits  qui 
démontrent  que  l'or  associé  au  mercure,  tout  en  laissant  à  ce  der- 
nier médicament  ses  propriétés  antisyphiïîtiques,  lui  enlève,  dans 
la  plupart  des  cas, ses  effets  pathogéniques,  La  préparation  em- 
ployée par  M,  Ricord  est  un  amalgame  d'or  et  de  mercure;  cha- 
que pilule  contient  0  centigrammes  d'amalgame,  savoir  :  5  cen» 
tîgrammes  de  mercure,  plus  ï  centigramme  d'or. 

Nous  possédons  seize  observations.  Dans  un  cas,  Tadministralion 
dcTamalgame  a  été  suivie  d'excitation  légère  aux  gencives  avec 
goût  métallique*  Il  est  vrai  qu'en  26  jours,  le  malade  avait  pris 
268  pilules,  soit  268  grains  de  mercure  et  environ  54  grains  d*or» 

Une  autre  fois,  ces  pilules,  continuées  pendant  un  mois,  à  la  dose 
de  10  par  jour,  ont  déterminé  une  salivation  assez  aboodanle. 

Dans  ces  deux  cas,  Téruption,  composée  d'une  sypbilide  berpéti- 
forme  et  de  papules  muqueuses,  s'est  éteinte  à  merveille. 

Les  quatorze  observations  restantes  n'ont  pas  été  suivies  de  sali- 
vation. 

Deux  fois  cependant,  au  début  du  traitemenl,  les  malades  étaient 
déjàatTectés  d'une  stomatite  scorbutique  qui  acédé  aux  gargarîsmes 
avec  le  quinquina,  pendant  le  cours  du  traitement  chryso-bydrar- 
gy  r  i  q  u  e  (fl  w  /'o-m  e  r cw  neî) . 

Chez  deux  malades  on  commença  le  traitement  chryso-hydrar- 
^Tique,  au  moment  où  une  sloraalile  violente  venait  de  se  déclarer 
sous  rinfluence  des  pilules  de  proto-iodure,  données  à  la  dose  de 
2  par  jour;  ici,  M.  Ricord  débuta  d'emblée  par  10  pilules  au- 
ro-niercurielles,  soit  30  centigrammes  de  mercure  et  10  centi- 
grammes d'or;  il  administra  en  môme  temps  le  traitement  de  la 
stomatite.  Sous  rinfluence  de  cette  nouvelle  médication,  les  acci- 
dents syphilitiques  disparurent,  et  la  stomatite  guérit. 

Les  dix  cas  restants  ne  nous  ont  rien  présenté  de  particuUerj  si  et 
n'est  qu'avec  des  doses  très-fortes  de  mercure  associé  à  l'or,  les 
accidenîs  ont  guéri  sans  occasionner  la  salivalion  :  une  fois  seule- 
ment le  malade  a  souffert,  dans  les  premiers  jours,  d'une  légère 
diarrhée  et  de  quelques  coliques;  mais  ces  symptômes  ont  disparu 
sans  exiger  que  l'on  suspendit  les  pilules.  C'est  surtout  dans  les 
accidents  de  la  bouche,  que  le  traitement  chryso-hjdrargyrique  a 
des  avantages  bien  réels,  car  il  n'a  pas,  comme  les  autres  prépara- 
lions  mercurielles,  l'inconvénient  d'exciter  la  muqueuse  du  gosier 
et  des  gencives,  et  les  accidents  qui  siègent  sur  ces  parties,  dispa- 
rdissent  plus  facilement. 
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Oq  peut  encore  donner  Tordans  les  cachexies  mercurielles;  nous 
savons  en  effet  que,  lorsque  le  corps  est  saturé  d'une  grande  quantité 
de  mercure»  ce  médicament  se  dépose,  en  nature,  dans  les  tissus  et 
peut,  par  sa  présence,  troubler  plus  ou  moins  Técononûe  ;  l'or,  dans 
ce  cas,  transporté  par  la  circulation  au  contact  du  premier  métal; 
s'amalgame  avec  lui,  le  rend  plus  susceptible  d'être  absorbé;  le 
mercure  peut  alors  être  repris  par  les  vaisseaux  absorbants,  conduit 
dans  le  système  circulatoire  général,  et  éliminé  par  les  différentes 
voies  de  sécrétion  et  d'excrétion. 

L'or,  mélangé  au  mercure,  est  donc  un  correctif  qui  empêche 
l'action  pathogénique  de  ce  médicament,  sans  le  priver  de  son  action 
thérapeutique.  U  peut  prévenir  les  suites  f&cheuses  de  la  saturation 
mercurielle,  en  favorisant  l'élimination  du  mercure,  quand  il  a  pro- 
duit son  action  thérapeutique. 

Cette  propriété  de  l'or  expliquerait  en  quelque  sorte  les  cas  de 
réussite  de  ce  traitement,  lorsque  déjà  le  mercure  avait  échoué. 

L'action  de  cette  nouvelle  préparation  peut  être  interprétée  de 
plusieurs  manières  :  l""  elle  peut  agir  vis-à-vis  du  mercure  comme 
simple  correctif;  2°  comme  agent  de  division,  on  pourrait  faire 
aussi  jouer  un  certain  rôle  aux  propriétés  galvaniques  développées 
au  contact  des  deux  métaux. 

Argent.  —  Serres,  de  Montpellier,  attribuait  à  ce  métal  une  vertu 
antisyphilitique  très-prononcée;  Biett  et  Cazenave  donnèrent  le 
chlorure,  le  cyanure,  Tiodure  et  le  phosphate  d'argent,  à  la  dose 
de  12  à  25  milligrammes,  sans  obtenir  aucun  résultat;  M.  Ricord 
n'a  pas  été  plus  heureux  :  donné  par  lui  à  la  dose  de  14  et  même 
16  grains  par  jour,  il  s'est  borné  à  déterminer  des  irritations  gastro- 
intestinales,  sans  produire  d'effet  antisyphilitique. 

Nous  en  dirons  autant  du  chlorure  de  platine. 

Sulfureux,  —  M.  Ricord  emploie  les  sulfureux  dans  les  cas 
d'hydrargyrie,  c'est  assez  dire  qu'il  ne  leur  attribue  aucune  vertu 
curative  antisyphilitique. 

Arsenicaux.  —  On  a  quelquefois  administré  la  teinture  de  Fowler 
(arsénite  de  potasse),  à  la  dose  de  3  à  30  gouttes,  dans  un  julep 
gommeux;  la  solution  de  Pearsonà  la  dose  de  1  à4  grammes  (arsé- 
niate  de  soude). 

U  est  possible  que  les  propriétés  de  la  tisane  de  Feltz  dérivent  de 
l'arsenic  contenu  dans  l'antimoine  qui  sert  à  la  préparer. 

Formule  de  la  tisane  de  Feltz  : 

Salsepareille  coupée 90  grammes. 

Colle  de  poisson 16       — 

Sulfate  d*aiilimo\ne  au  iwAwiftfc  ^wa  xm^x^s^^n.  ,   \\^ 
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Faites  bouUlir  dans  <  fcitogrammiit  d'eau  Jnaqa'à  rédocUoii  de  moiUé. 

TroU  00  quatre  Terres  par  Jour,  une  heure  avant  et  quatre  ou  cinq  heures  après  le 
repas. 

En  moyenne,  Il  fsnt  eontinnor  ce  médicament  quatre  on  cinq  mois,  pour  obtenir 
quelque  efllst 

Oq  a  employé  aussi  les  acides  nitrique  et  nitreux;  Bell  adminis-. 
trait  quelquefois  les  acides  minéraux,  ce  mode  de  traitement  est 
complètement  abandonné  aujourd'hui. 

Sudorifiquei.  —  On  accordait  autrefois  de  grandes  propriétés 
antisyphilitiques  à  certaines  substances  prétendues  sudoriflques 
telles  que  :  la  salsepareille,  le  gaîac,  lasquine,  le  sassafras,  le 
daphné  méséréum;  mais  aujourd'hui  on  est  un  peu  revenu  de  ces 
idées.  H.  Ricord  refbse  toute  action  spécifique  à  ces  plantes  ;  il 
administre  bien  quelquefois  la  salsepareille,  mais  seulement  quand 
il  veut  garder  un  malade  sous  son  observation.  La  seule  préparation 
que  nous  ayions  vu  donner  assez  fréquemment,  c'est  le  sirop  de 
Cuisinier,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  sujets  à  la  constipation. 

Nous  n'entreprendrons  pas  ici  de  donner  le  détail  de  toutes  les 
préparations  sudorifiques,  ce  serait  un  travail  trop  fastidieux  et  sans 
profit  pour  le  lecteur;  nous  renvoyons  pour  cela  aux  formulaires. 

Antiphlogiêtiquei.  —  Employés  avec  enthousiasme,  sous  le  règne 
de  l'école  physiologique,  ils  sont  complètement  abandonnés  aujour- 
d'hui, à  moins  d'accidents  inflammatoires  locaux.  Il  serait  peu 
rationnel  de  saigner  les  malades  qui  sont  sous  l'influence  d'un  poi- 
son dissolvant,  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  syphilis,  car  ce  serait 
venir  en  aide  à  la  maladie. 

Médicameniê  empiriqueû.  —  Lorsque,  après  l'emploi  des  mercu- 
riaux,  on  n'a  pu  obtenir  aucune  modification  dans  les  symptômes 
secondaires,  on  peut  tenter  l'usage  de  certaines  médications  empi- 
riques :  tisane  d'Arnoud  ;  de  Pollini;  décoction  de  Zitiman;  tisane 
de  Vigarous  ;  rob  deLaffecteur,  etc..  Il  est  prouvé  aujourd'hui  que 
ceux  de  ces  remèdes  qui  agissent,  contiennent,  selon  les  circon* 
stances,  des  préparations  mercurielles. 

Traitement  local  deê  éruptioM  ieamdaireê.  —  Nous  savons  que  cer- 
tains accidents  ne  surviennent  que  sous  l'influence  d'excitations 
locales  plus  ou  moins  prolongées  et  de  différente  nature.  C'est  ainsi 
que  l'abus  du  tabac,  des  boissons  alcooliques  et  des  aliments  exci- 
tants, favorise  le  développement  des  ulcères  de  la  gorge  ;  que  le 
contact  du  tuyau  de  la  pipe,  sur  les  lèvres  et  les  gencives,  détermine 
l'apparition  des  plaques  muqueuses  sur  ces  parties;  que  la  malpro- 
preté, l'usage  des  chaufferettes,  le  contact  irritant  des  urines  et  des 
matières  fécales,  sont  la  cause  détermioauVe  dM\l^jq^^^\BnnsutNaK^ 
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de  l'anus,  de  la  vulve»  de  la  face  interne  des  enistes  ;  que  la  malpro> 
prêté  des  pieds  est  pour  beaucoup  dans  l'apparition  des  plaques 
muqueuses  des  orteils,  etc. 

Eh  bien,  les  premiers  moyens  à  employer,  pour  s'opposer  à  ces 
manifestations,  sont  des  moyens  hygiéniques  simples;  il  n'y  a  qui 
éviter  toutes  les  causes  irritantes,  qu'à  tenir  proprement  les  parties 
qui,  par  le  contact  et  le  frottement,  sont  naturellement  exposées  k 
une  irritation  continuelle.  Un  moyen  très-simple,  c'est  d'isoler  ces 
parties  avec  des  linges  de  toile  très-fine,  ou  de  les  saupoudrer  avec 
une  poudre  inerte. 

Lorsqu'on  n'a  pu,  en  observant  les  principes  de  l'hygiène,  préve* 
nir  ces  accidents,  il  faut  se  hâter  de  les  faire  disparaître. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  interne  qui,  dans  tous  les 
accidents,  est  la  première  indication  à  remplir,  suffirait  k  lui  seul 
pour  les  conjurer  ;  mais  comme  il  est  très-important,  pour  la  plu- 
part des  malades,  de  ne  porter  aucun  signe  extérieur  qui  dénote 
une  affection  syphilitique,  il  faut,  tout  en  usant  de  la  médication 
générale,  recourir  k  des  applications  locales,  dans  le  but  d'amender 
certains  symptômes,  ou  de  les  faire  disparaître  promptement;  et, 
d'ailleurs,  il  est  de  ces  éruptions,  de  ces  syphilides  qui  altèrent  si 
profondément  les  tissus,  que  le  traitement  interne  devient  impuis- 
sant contre  elles,  si  on  ne  lui  associe  quelques  modificateurs  locaux. 

Dans  quelques  cas,  très-rares  il  est  vrai,  les  éruptions  cutanées 
présentent  des  phénomènes  d'irritation  qui  s'opposent  à  l'efficacité 
du  traitement  interne,  on  se  trouve  bien  alors  des  bains  généraux 
simples  ou  gélatineux,  des  fomentations  émollientes,  opiacées,  oa 
même  des  cataplasmes  de  môme  nature.  Lorsque,  au  contraire,  les 
éruptions  sont  froides,  sans  symptômes  d'excitation,  et  que,  d'ail- 
leurs, elles  résistent  au  traitement  intérieur,  on  se  trouve  bien  da 
bains  de  vapeur  simples,  et,  encore  mieux,  de  fumigations  cinabrées 
locales  ou  générales  ;  8  à  12  grammes  de  cinabre  suffisent  à  chaque 
fumigation.  Si  les  symptômes  que  Ton  veut  faire  disparaître  n'oc- 
cupent pas  une  grande  surface,  on  les  recouvrira  avec  avantage  de 
bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo  ;  c'est  un  des  moyens  les  plus 
efficaces. 

Les  papules  et  les  tubercules  secondaires  éprouvent  une  heureuse 
modification  des  frictions  avec  les  pommades  mercurielles  et,  en 
particulier,  avec  celle  de  proto-iodure  de  mercure  : 

Proto-iodure  de  mercure 4  grammes. 

Axonge SO       — 

Les  bains  de  subUmè  ^otv\.^\sl%%\  àL'w\i%t^\A%^^^x»%. 
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^K  I>culoc1ilonire  de  mercure iO  à  50  grammes. 

^^L  Faites  diâaoudre  danâ  : 

^V  Alcool...                 .*.....    120  grammea. 

^F  Xermi  dans  une  liaignaire  en  bols 

^H  COP tenant  : 

^^  Eaa  commune Q,  S. 

A  l'exemple  de  M,  Émery,  autrefois  îBédecin  de  rtiôpital  Saini- 
Inouïs,  00  pourrai!  employer,  dans  le  trailemeat  local  des  syphilides 
squameuses,  la  pommade  au  goudron  ; 

Goudron  purlflé 4  grammes. 

Aïonge  .  > 30       — 

m.  r.  s.  a. 

Les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer,  sont  d'une  efficacité 
incontestable  sur  les  papules  sèches,  mais  contre  les  papules  mu- 
queuses, nous  n'en  connaissons  pas  de  plus  puissant  que  l'usage 
combiné  du  chlorure  d'oxyde  de  sodium  et  du  calomel  : 

W^k  Liqueur  de  Lalarraque SO  grammei. 

^^^^  Eau.. -  .....     ISO       — 

^^^H^  Faites  dissoudre. 

Faïre^  sur  les  plaques  muqueuses,  deux  lotions  par  jour  avec  la 
solulîon  précédente.  Après  chaque  lolion,  dessécher  légèrement 
les  parties  avec  un  linge  fin  et  les  saupoudrer  ensuite  avec  le  calomel. 
Huit  à  dix  jours  de  ce  traitement  suffisent  pour  amener  la  guérison 
de  ces  éruptions;  il  est  bien  entendu  que  celte  guérison  ne  doit 
jamais  engager  à  cesser  te  traitement  interne. 

Dans  la  cavité  buccale,  à  la  gorge,  il  n'est  pas  possible  de  recou- 
rir à  celte  méthode,  il  faut  alors  se  borner  h  de  légères  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  acide  liquide  d'hydrargyre,  et  aux  gargarismes 
suivants  : 

Bnécocfion  de  ciguë* 200  grammes. 
Binhlorure  de  mercure. là  à  20  cenUgr. 

m.  L  £.  a. 

Nous  avons  employé  avec  succès,  contre  les  plaques  opalines  de 
la  langue  et  les  autres  éruptions  de  cet  organe,  les  frictions  avec 
la  poudre  de  chlorure  d'or  et  de  sodium  d'après  la  formule  de 
M,  Cbrestien  de  Montpellier. 

Je  me  suis  servi  avec  succès  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Quant  aux  ulcères  secondaires,  s'ils  sont  enflammés,  on  les  recou- 
vre de  cataplasmes  émollients  faits  avec  les  fécules;  on  ordonne 
des  bains  simples  ou  gélatineux;  après  que  l'inflammalion  a  disparu, 
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on  le8  paose  avec  la  pommade  aa  calomel  ou  an  proto-iodare  de 
mercare.  Qaand  le  siège  de  l'alcération  le  {lennet,  on  obtient  une 
guérison  rapide,  en  la  recouvrant  de  bandelettes  de  sparadrap  de 
Vigo  cum  mercurio. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  traitement  de  Tiritis  que  nous  avons 
exposé  en  détail,  après  la  description  de  cet  accident. 

Un  accident  qui  inquiète  beaucoup  les  nialades  et  auquel,  dans 
la  plupart  des  cas,  on  s'oppose  par  le  traitement  interne,  c'est  la 
chute  des  poils  et  des  cheveux  ;  elle  est  ordinairement  très-précoce, 
ce  qui  n'empêche  pas  les  malades  de  l'attribuer  à  la  médication 
mercurielle.  On  peut  y  remédier  facilement  en  &isant  raser  les 
poils  qui  restent  encore,  et  en  recouvrant  les  parties  d'une  pom- 
made faite  avec  le  proto-iodure  de  mercure,  ou  avec  celle  de  Do- 
puytren  qui  contient  de  la  teinture  de  canthandes. 

Si  la  guérison  rapide  des  manifestations  locales  est  un  bienfidt, 
pour  la  plupart  des  malades,  pour  quelques-uns  qui  ne  raisonnent 
pas,  elle  devient  un  danger  véritable,  car  elle  les  engage  à  cesser 
tout  traitement,  et  les  expose,  par  cela  même,  à  des  accidents  ulté- 
rieurs d'autant  plus  tenaces  qu'ils  sont  plus  tardifs. 

AH.  n.  -  Tnaieiseirt  4e  la  pérhkie  feHIaIre. 

§  1.  —  nAITEMEMT  PRÉVENTIF. 

Peut-on  prévenir  la  syphilis  tertiaire?  —  D'après  ce  que  noos 
avons  dit  sur  la  persistance  de  la  diathèse,  nous  ne  pouvons  répon- 
dre d'une  manière  affirmative  à  cette  question.  Nous  savons  en  effet 
que  les  traitements  les  mieux  combinés,  les  plus  scrupuleusement 
observés,  n'aboutissent  souvent  qu'à  guérir  les  manifestations  pré- 
sentes^ sans  détruire  le  principe  syphilitique,  et  que,  chez  un  cer- 
tain nombre  d'individus,  heureusement  trës-restreint  aujourd'hui  à 
cause  de  l'efficacité  des  moyens  que  l'on  emploie,  des  accidents  ter- 
tiaires se  montrent  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'infec- 
tion. Nous  savons  aujourd'hui  que  la  cautérisation  du  chancre  qui 
doit  infecter,  est  un  moyen  très-incertain  même  employé  dès  le 
début  Une  fois  l'infection  produite,  on  peut  encore,  par  un  traite- 
ment mercuriel  de  3  à  4  mois,  suivi  de  la  médication  iodurée  pen- 
dant 2  à  3  mois,  affaiblir  tellement  le  principe,  qu'il  n'ait  plus  asseï 
de  force  pour  exercer  son  action  sur  l'organisme  ;  les  malades  vivent 
alors  avec  la  diathèse  syphilitique,  comme  ils  vivent  avec  la  diathèse 
vaccinale^  sans  en  ressentir  les  effets.  C'est  ainsi  que  s'expliquent 

les  guérisons  d'un  ceiVeàti  T\otcv\^t%  &^  tûai^des^  et  leur  immunité 

contre  une  nouvelle  \uteel\oxi. 
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Cependant  la  diathèse  syphilitique  qoi^  dans  des-condUioni  nor- 
males, n'aurait  délerminô  aucun  accident,  peut,  lorsque  ces  condi- 
tions Tiennent  k  changer,  acquérir  un  surcroît  d'action^  et  se  mani- 
fester par  les  symptômes  que  nous  ayons  passés  en  revue  dans  la 
3*  Section. 

Le  premier  soin  du  médecin  est  donc  de  recommander  au  malade 
d'écarter  tout  ce  qui  peut  Taffalhlir.  Les  excès  en  tout  genre,  les 
veilles,  les  peines  morales,  les  changements  brusques  de  tempéra- 
ture et  l'humidité,  doivent  être  soigneusement  évités  ;  si  ces  pré- 
cautions n'empêchent  pas  l'apparition  des  accidents,  au  moins 
seront-elles  de  puissants  adjuvants  de  la  médication  iodurée. 

§  2.  »  normuHT  gumatif. 

n  comprend  aussi  deux  ordres  de  moyens  :  les  moyens  internes, 
dirigés  contre  le  principe  et^  par  cela  même,  d'une  manière  indi- 
recte sur  les  manifestations  ;  et  les  moyens  locaux,  destinés  k  mo- 
difier certains  accidents  contre  lesquels  la  médication  générale 
seule  serait  insuffisante. 

A.  Médication  interne.  —  A  la  période  tertiaire  confirmée,  le  mer- 
cure n'agit  plus  et  devient  nuisible  k  cause  de  son  action  pathogé- 
nique  débilitante  et  à  cause  du  temps  qu'il  fait  perdre.  L'iodure  de 
potassium  est  le  seul  agent  qui  jouisse  d'une  efficacité  incontes- 
table. 

Icdure  de  potamum.  —  Ce  médicament  fût  d'abord  employé  par 
Wallaoe,  mais  indistinctement  pour  toutes  les  maladies  et  sans 
aucune  indication  ;  aussi,  aurait-il  eu  le  sort  de  beaucoup  d'autres 
remftdes,  si  M.  Ricord,  après  de  nombreuses  observations,  n'eût 
déterminé  les  cas  dans  lesquels  il  faut  l'administrer.  Ce  n'est  pas  un 
des  titres  les  moins  glorieux  de  notre  maître  que  celui  d'avoir 
trouvé,  contre  des  accidents  longtemps  regardés  comme  incurables, 
et  contre  lesquels  toutes  les  ressources  de  l'art  venaient  se  briser, 
un  agent  ausû  puissant  que  celui  dont  nous  allons  tracer  l'histoire; 
il  est.seulement  k  regretter  que  ce  médicament  soit  si  coûteux  et, 
par  cela  même,  si  souvent  soumis  k  des  fraudes  qui  le  rendent  inef- 
ficace. Augmenter  la  fabrication  de  l'iodure  de  potassium,  et  le 
mettre  ainsi  k  la  portée  de  toutes  les  bourses»  serait  répandre 
encore  plus  l'usage  de  ce  médicament,  ce  serait,  dis-je,  un  acte  de 
haute  philanthropie. 

L'iodure  de  potassium,  administré  k  haute-  dose,  produit,  indé* 
pendamment  de  ses  effets  curatifs,  quelques  effets  pathogéniques 
qu'il  est  très-important  de  bien  connalUei  %&u  ^t  xvrâtNM  ^ 
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et  pour  que  Ton  n'attribue  pas  à  la  maladie  ce  qui  n'est  qne  le  résul- 
tat momentané  du  traitement. 

Sur  la  peau.  — •  Il  produit  ordinairement  des  éruptions  psydra- 
ciées,  acnoïdes.  Les  boutons  sont  assez  volumineux,  occupent 
l'épaisseur  de  la  peau,  et  sont  entourés  d'une  auréole  d'un  rouge 
vif  très-intense;  ils  sont  douloureux,  siègent  sur  les  fesses,  les 
cuisses  et,  en  général,  au-dessous  de  la  région  ombilicale,  tandis 
que  l'acné  vulgaire  occupe  ordinairement  la  région  sus-ombilicale. 
Sous  l'influence  de  l'iode,  la  peau  devient  quelquefois  le  siège 
d'éruptions  eczémateuses,  urtiées^  impétigiueuses,  lichénoIdes;ces 
éruptions  sont  en  général  prurigineuses,  et  disparaissent  rapide- 
ment quand  on  cesse  le  remède. 

Sur  les  muqueuses.  —  Sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium, 
la  muqueuse  conjonctivale  se  fluxionne,  le  tissu  cellulaire  soos- 
conjonctival  et  sous-palpébral  s'inflltre  de  sérosité;  les  paupières 
se  boursouflent,  les  parties  internes  de  l'œil  participent  même, 
quelquefois,  à  cette  excitation,  et  Ton  remarque  une  photophobie 
plus  ou  moins  intense.  La  sécrétion  muqueuse  est  toujours  aug- 
mentée, mais  elle  ne  revèl  jamais  les  caractères  du  muco-pus  si 
communs  dans  les  ophthalmies  catarrhales.  Très-souvent  cette 
ophthalmie  iodurée  est  accompagnée  d'un  coryza  assez  intense  qui 
occasionne  de  la  céphalalgie  frontale  et  un  écoulement  muqueox 
par  les  fosses  nasales  ;  ce  coryza  n'aboutit  jamais  à  la  suppuration 
c'est  plutôt  une  suffusiou  catarrbo-séreuse. 

Du  reste,  ces  symptômes  ne  sont  jamais  accompagnés  de  fièvre, 
et  disparaissent  au  bout  de  six  à  huit  jours,  quand  on  a  soin  de  cesser 
le  médicament.  Le  coryza  est  un  accident  très- important  à  connaî- 
tre, par  cela  même  qu'il  faut  l'éviter  lorsqu'on  traite  des  accidents 
tertiaires  des  fosses  nasales. 

L'iodure  de  potassium  détermine  aussi  des  symptômes  de 
bronchite. 

Voies  digestives.  —  Les  personnes  qui  jouissent  d'une  bonne  santé, 
tolèrent  l'iodure  de  potassium  à  des  doses  très-élevées.  M.  Puche 
en  a  donné '40  grammes  par  jour  en  débutant  par  25  grammes. 

Sous  son  influence,  les  fonctions  digestives  deviennent  plus 
actives,  l'appétit  augmente,  les  digestions  sont  faciles  et,  au  bout 
d'un  certain  temps,  les  malades  prennent  de  Tembonpoint.  Cepen- 
dant, à  une  dose  un  peu  forte,  ce  médicament  détermine  une  dou- 
leur pleurodynique  siégeant  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac*  le 
tissu  sous-muqueux  de  l'estomac  s'inflltre,  et  la  surface  de  cet 
organe  laisse  sulnlet  \xu  mviews  très-abondant  qui  sort  par  réguroi- 
lation  ;  c'est  un  N&nV^\i\e  ^^Vs^v^xdl^  \\vV^^>:vûaS..  \a  Xx^j^àr.  xit\^vl  v 


im  arrière-goût  d'iode,  mais  n'est  point  fétide;  les  gencivCsS  ne  sont 
jamais  boursouflées,  iTialeine  n'est  point  repoussante  comme  dans 
leptyalisme  mereurieU 
^^ette  suffusîon  séro-muqueuse  peut  se  produire  dans  les  autres 
^^bties  du  canal  intestinal,  Ees  malades  sont  alors  pris  de  diarrhées 
séreuses  abondantes. 

Reim.  -—L'iode  est  éliminé  en  grande  partie  par  les  reins,  et  l'on 
peut  constater  sa  présence  dans  les  urines  rendues  une  demi-henre 
iprès  la  première  ingestion  de  ce  médicament.  La  quantité  d'urine 
est  toujours  augmentée;  la  présence  de  l'iode,  dans  Turine,  rend  ce 
liquide  irritant.  La  médication  iodurée,  dans  les  blennorrhagies 
aiguës  ou  subaigués,  est  donc  un  contre-sens  thérapeutique;  elle 
est  Irés-nuisible,  car  elle  augmente  les  douleurs  et  récoulenient, 

Circuiatîon,  —  Dans  les  premiers  temps,  la  circulation  se  ralen- 
tit uu  peu»  mais  lorsque  llodure  de  potassium  produit  des  effets 
favorables,  qu'il  augmente  la  nutrition»  le  pouls  devient  plus  fré- 
quent et  plus  plein,  la  peau  se  colore»  tout  annonce  une  activité 
plus  grande  du  système  circulatoire.  Le  traitement  ioduréest  légè- 
rement altérant,  rend  le  sang  plus  Huide,  et  dispose  les  tissus  aux 
hémorrhagies;  mais  ces  effets  sont  contre-balancés  par  raciivité 
qae  prend  la  nutrition, 

Sysième  nerveux*  —  Le  système  nerveux  éprouve  aussi  quelquefois 
les  effets  de  Tiode;  on  remarque  alors  des  troubles  dans  les  mouve- 
ments et  dans  rintelligence.  Chez  quelques  malades,  Tiodure  de 
potassium  occasionne  des  ardeurs  dans  la  gorge»  de  la  chaleur  et 
une  sécheresse  incommodes  à  la  peau;  les  cheveux  deviennent  cas- 
sants et  tombent  ;  mais  ces  phénomènes  disparaissent  aussi  quand 
la  lolérancedu  médicament  est  établie. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  considérations  sans  mentionner  deux 
mémoires  envoyés  à  l'Académie  de  médecine  le  premier  par  M»  Bot- 
net  et  l'autre  par  M.  Rilliet  (de  Genève),  mémoires  sur  lesquels 
M,  Trousseau  a  fait  un  rapport  dans  la  séance  du  28  février  1860  *. 

Dans  le  premier  M*  Boinet  exalte  les  vertus  de  Tiodc  au  point 
d'en  faire  un  aliment  indispensable  à  Texislenee.  Pour  Tauteur  de 
l'alimentation  iodée,  Tiode  est  contenu  dans  le  sot,  Fair,  les  eaux 
et  les  produits  alimentaires,  et  c'est  à  sa  présence  que  Ton  doit 
rentretieo  de  la  santé.  Loin  d'amener  des  accidents  tels  que  : 
amaigrissement,  atrophie  de  certains  organes,  etc.,  Tiode  engraisse 
au  contraire  pourvu  qu'on  Tassocie  aux  aliments  ordinaires.  Telle 
est  la  substance  du  travail  de  M.  Boinet. 

Pour  M.  Rilliet,  Tiode  est»  au  contraire,  un  poison  dangereux. 

1  Buliiiin  de  r Académie  impériale  de  médectn*  '  n,  383  et  sut?. 
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Le  médecin  de  GenèTe  admet  Irois  degrés  d'iatoxicatioii  par  llode. 
Le  premier  et  le  second  sont  produits  par  radministration  k  hante 
dose  ;  le  troisième,  qui  fait  l'objet  principal  des  observations  de 
M.  Riliiet,  est  un  empoisonnement  lent  qu'il  désigne  sons  le  nom 
àOodisme  constitutionnel  ^.  Plusieurs  observations  sont  données  k 
l'appui  de  ces  résultats. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Trousseau,  s'est  borné  à  l'ex- 
position simple  de  ces  deux  opinions  contradictoires,  laissant  k  ses 
collègues  le  soin  déporter  un  jugement.  Plusieurs  membres  influents 
de  la  savante  compagnie  ont  pris  part  k  la  discussion  soulevée  par 
ces  divers  travaux*,  soit  pour  combattre  les  assertions  de  M.  Rilliet, 
soit  pour  leur  opposer  le  résultat  de  leur  expérience.  Il  nous  suffit 
de  nommer  MM.  Ricord,  Piorry,  Gbatin,  Gibert,  Bouchardat, 
pour  faire  comprendre  tout  l'intérêt  qui  s'attachait  k  cette  ques- 
tion. Au  milieu  des  explications  et  des  faits  avancés  dans  cette  dis- 
cussion mémorable,  il  nous  est  resté  ce  renseignement  précieux:-* 
c'està  M.  Bouchardat  que  nous  le  devons,  —  que  les  faits  observés  par 
M.  Rilliet  ne  sont  nullement  comparables  kceux  de  M.  Boinet.  L'o- 
rateur ne  conserve  aucun  doute  sur  la  réalité  de  l'iodisme  et  il  est 
incontestable  que  les  choses  se  passent  autrement  k  Genève  qui 
Paris.  Ce  qui  est  fondamental,  c'est  que  presque  tous  les  cas  d'io- 
dismc  constitutionnel  ont  été  observés  chez  des  individus  affectés  de 
goitre.  Malgré  ces  explications  très-utiles  k  connaître,  l'opinion  de 
M.  Rilliet  n'en  a  pas  moins  été  considérée  comme  trop  absolue,  en 
outre  l'auteur  de  Vlodisme  constitutionnel  a  déclaré  lui-môme*  que 
cet  accident,  d'ailleurs  très-rare,  ne  se  produisait  que  chez  des  indi- 
vidus k  dispositions  toutes  spéciales.  —  Quant  k  nous,  nous  n'avons 
jamais  rien  observé  ici  qui  pût  se  comparer  k  cette  intoxication 
lente;  bien  au  contraire,  nous  n'avons  eu  qu'knous  louer  de  l'em- 
ploi de  l'iode  ;  s'il  est  vrai  que  l'iodisme  constitutionnel  existe,  il 
est  vrai  aussi  qu'il  constitue  une  rare  exception  due  plutôt  k  l'in- 
fluence de  certaines  conditions  particulières,  telles  que  la  localité  et 
ridiosyncrasie  individuelle,  qu'aux  préparations  iodées  elles-mêmes. 

Doses.  —  Formes.  —  Modes  d'administration.  —  Si  l'action  de  l'io* 
dure  dç  potassium  sur  la  syphilis  a  pu  paraître  un  instant  doa- 
teuse,  c'est  qu'on  n'avait  jamais  osé  le  faire  prendre  k  des  doses 
suffisantes.  Aujourd'hui  que  l'on  ne  craint  plus  son  action  toxique, 
on  ne  se  borne  plus  k  en  donner  quelques  centigrammes  les  uns 

^  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecifie,  t.  XXIV,  janv.  1S59;  et  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine,  ti\TÏ\  18G0. 
•  Bulletin  de  VAcodétnxt  impériale  d^.  Ti\<?dfcm<î,  t,  XXV. 
'  Gazette  hehihmadaxrt. 
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après  les  autres,  on  débute  pnr  i  à  3  grammes  par  jour  pour 
aller  ju5qo*à  8  à  ID grammes,  et  même  aune  dose  plus  élevée  si 
le  cas  l'exige.  Lorsqu'on  a  h  comballrc  des  douleurs  osléocopeslrès- 
iotenses  et  qu'on  veut  en  avoir  rapidement  raison,  il  faut  donner  ce 
médicament  à  doses  croissantes:  on  commence  par 3  grammes» 
et  l*on  arrive  en  peu  de  jours  à  la  dose  de  44  à  45  grammes  pour 
redescendre  ensuite  à  une  dose  moindre,  que  l'on  continue  jusqu'à 
guérison  complète  des  accidents. 

Quant  aux  régies  auxquelles  doit  être  soumise  radministrattoD  de 
riodure  de  potassium,  elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons 
posées  pour  le  Ira  item  en  t  mercuriel  ;  elles  se  réduisentau  principe  sui- 
vant :  arriver  graduel  lemenl  h  une  dose  qui  produise  des  elTets  Ihéra* 
peuUqiies,  sans  déterminer  des  effets  pathogéniques  bien  prononcés. 
On  a  fait  prendre  Tiodure  depolassium  dans  des  capsules»  en  solution, 
en  sirop,  très-rarement  en  pilules,  car  c'est  un  sel  déliquescent.  Le 
meilleur  mode  d'administration,  c'est  de  le  Faire  dissoudre  et  de  le 
mêler  à  des  sirops  toniques.  Nous  Tassocions  au  sirop  rie  gentiane, 
de  saponaire,  de  quassia  amara,  de  Cuisinier,  de  salsepareille  sim- 
ple, de  fumelerre,  etc.  On  peul,  si  le  cas  l'exige,  le  mêler  au  sirop 
de  gomme,  de  pavot  ou  de  Ihridace, 

Nous  employons  ordinairement  la  formule  suivante  ; 


y  t]ne 


Sirop  de  ialsepareille 500  gramnics. 

lodure  de  potusAium 20  à  30  gramiDca. 

Faites  dissoudre  et  m^lf  ï. 
l]ne  cuillerée  par  jour,  puis  deux,  et  enûti  Iroîa  à  quatre. 


Loin  de  prescrire  la  diète  sèche,  nous  conseillons  un  régime  toni- 
que analeptique,  les  côtcleltes,  les  vins  de  Bordeaux,  l'aie,  le 
porter,  etc. 

Quant  à  la  dose  totale  du  remède  qui  convient,  dans  un  cas 
donné,  et  au  temps  qu'il  faudrait  le  continuer  pour  se  mettre  à 
l'abri  des  récidives,  on  ne  saurait  les  déterminer  d'avance.  D'ail- 
leurs, l'expérience  nous  apprend  que  l'iodure  de  potassium  agît 
sur  la  syphilis  tertiaire,  comme  le  mercure  sur  la  syphilis  secon- 
daire; c'est-à-dire,  quil  guérit  les  manifestations  actuelles  sans 
s'opposer  aux  récidives.  Néanmoins,  l'usage  de  ce  médicament  con- 
liïHJé  deux  à  Irois  mois,  et  k  doses  convenables,  peut  alTaiblir  telle- 
ment la  dialbèse  tertiaire  qu'elle  ne  puisse  plus  lutter  contre  la 
constitution.  Dans  ce  cas,  rien  n'indique  que  le  malade  la  possède 
encore,  et  on  peut  le  considérer  comme  guéri. 

Quelques  praticiens,  observateurs  superliciels,  ont  expriujé  la 
crainte  que  ce  inédicamcnl  longtemps  continué  ne  vint  k  déte^cvmç^^ 
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la  fonlc,  Tatrophic  de  certaines  glandes,  et  ont  môme  cité^  à*  l'ap- 
pui de  leur  opinion,  l'atrophie  des  testicules,  et  des  mamelles  chez 
quelques  malades  soumis  à  son  action.  Pour  expliquer  ces  préten- 
dues fontes  de  testicule  sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium, 
nous  renvoyons  au  chapitre  qui  traite  du  sarcocèle  syphilitique,  où 
il  est  dit  et  expliqué  que  ce  n'est  point  la  médication  qui  les  occa- 
sionne, mais  bien  la  maladie. 

L'iodure  de  potassium  ne  fond  rapidement  que  les  productions 
anormales^  qui  se  développent  sous  l'influence  de  la  syphilis  ter- 
tiaire. 

13.  Médication  locale, —Ceriàins  accidents  demandent,  outre  le  trai- 
tement inlcrnc,  une  médication  locale  quelquefois  indispensable. 

Sarcocèle  plastique. —  Lorsque  cet  accident  ne  présente  aucune 
complication,  le  traitement  interne  suffit;  si,  par  contre,  à  la  maladie 
spécillque  vient  se  joindre  l'élément  inflammatoire,  les  émoUients 
et  les  antipblogîstiques  deviennent  indispensables.  Quand  la  dégé- 
nérescence plastique  arrive  sur  des  organes  atteints  antérieurement 
d'une  atfectiou  strunieuse,  à  la  médication  antisyphilitique  on  doit 
associer  le  traitement  antiscrofuleux. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  emploie  les  frictions  mercurielles 
simples  ou  belladonées,  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio;  et,  pour 
achever  la  résolution,  la  compression  méthodique,  d'après  le  pro- 
cédé de  M.  Fricke  dd  Hambourg. 

Tubercules  de  la  peau  et  des  muqueuses.  —  Lorsque  ces  accidents  se 
coin()liquent  de  phénomènes  inflammatoires,  ou  est  souvent  réduit 
à  les  traiter  par  les  antiplilogisliques,  les  émollients,  les  sédatifs  et 
les  narcotiques  ;  mais  si  leur  état  est  indolent,  on  peut  en  obtenir 
la  résolution,  à  l'aide  du  miel  au  proto-iodure  de  mercure  d'après  la 
formule  de  Biett: 

Miel  de  Narbonne 120  grammes. 

Proto-iodure  de  mercure lO       — 

Mêlez. 

Après  la  fonte  purulente  des  tubercules,  on  favorise  la  cicatrisation 
au  moyen  des  pansements  faits  avec  la  charpie  imbibée  d'une  solu- 
tion iodée  : 

Teinture  d'iode 2àG  grammes. 

Eau  distillée 200  grammes. 

lodure  de  potassium Q.  S. 

Méle^. 

Nous  avons  emç\o's&  aN^v:  ^vxec.^'&V^^  Vç^Uqus  chlorurées  et  la  pou- 
dre de  calomcl,  sv  pu\ï>%a\iU  covAic^\^'5»>^\v\\3^^'^\N\v\^^xi^^^^ 
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delettes  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mereurio  appliquées  de  manière  à 
exercer  une  légère  compression  réussissent  aussi. 

Dans  quelques  circonstances,  et  surtout  si  les  ulcérations  affectent 
la  marche  serpîgineuse,  il  est  indispensable  d'en  venir  aux  cautéri- 
sations à  l'aide  du  nitrate  acide  liquide  d'hydrargyre,  ou  aux  ap- 
plications de  solutions,  au  sublimé,  au  sulfate  de  cuivre  ;  nous  avons 
réussi  dans  un  cas,  en  appliquant  une  légère  couche  de  p&te  de 
Vienne  ;  mais  il  faut  réserver  ce  dernier  caustique  pour  les  surfaces 
recouvertes  d'excroissances  de  mauvaise  nature.   . 

Rétraction  musculaire.  —  Au  traitement  interne,  M.  Ricord  joint 
la  compression  circulaire  au  moyen  des  bandelettes  de  sparadrap 
de  Vigo  cum  mereurio. 

Douleurs  ostiocopes.  —  On  les  combat  ordinairement  par  les  sang- 
sues et  les  cataplasmes  laudanisés,  mais  le  vésicatoire  est  le  moyen 
le  plus  puissant  ;  nous  avons  été  témoin,  à  l'hôpital  du  Midi,  de  ses 
effets  miraculeux  :  un  à  deux  jours  ont  en  effet  sufO,  quelquefois,  à 
calmer  des  douleurs  qui  avaient  privé  les  malades  de  sommeil  pen- 
dant des  mois  entiers.  Le  vésicatoire  doit  être,  s'il  est  possible,  placé 
sur  le  siège  même  des  douleurs,  car  c'est  là  que  son  action  est  si 
prompte  et  si  merveilleuse  ;  il  est  inutile  de  détacher  l'épidermc, 
ou  le  panse  avec  du  cérat  opiacé,  et  on  recouvre  la  partie  d'un  ca* 
taplasme  émoUient.  Si  l'action  d'un  vésicatoire  n'est  pas  assez  puis- 
sante pour  enlever  complètement  la  douleur,  on  en  replace  un  autre 
sur  le  siège  du  premier  dès  qu'il  est  sec.  On  peut  enfin  entretenir 
quelque  temps  la  suppuration  si  la  sensibilité  persiste.  En  dernier 
ressort,  M.  Ricord  conseille  de  faire  une  incision  qui  atteigne  le 
périoste  au  niveau  des  parties  qui  sont  le  siège  de  la  douleur.  Le 
débridement  est  souvent  applicable,  puisque  les  douleurs  ostéo- 
copes  n'occupent  en  général  que  les  os  superficiels.  Quoique  nous 
ne  l'ayons  jamais,  ni  mise,  ni  vu  mettre  en  pratique,  nous  compre- 
nons bien  que  cette  incision  puisse  être  efficace. 

Une  méthode  que  nous  avons  employée  avec  succès,  et  qui,  certes, 
est  bien  plus  simple  que  les  précédentes,  c'est  l'exagération  rapide 
des  doses  d'iodure  de  potassium,  c'est  l'iodure  de  potassium  donné 
à  dose  croissante.  Nous  sommes  parvenu  à  calmer  et  faire  disparaî- 
tre entièrement,  par  ce  moyen,  des  douleurs  ostéocopes  céphaliqucs 
qui  avaient  duré  déjà  plusieurs  mois.  On  commence  par  trois  gram- 
mes, le  lendemain  on  en  donne  quatre  grammes,  ainsi  de  suite  jus- 
qu'à ce  que  l'intensité  des  douleurs  diminue,  ordinairement  elles 
cèdent  du  huitième  au  dixième  jour  ;  on  peut  joindre  à  l'iodure  de 
potassium,  ainsi  administré,  les  applications  locales  de  sparadrap 
de  \ifiio  cum  mereurio. 


740  TiUITEMENT  DE  LÀ  SYPHILIS  GONSTITUTIORNELLE. 

Périostose  on  périostite.  —  On  en  obtient  souvent  la  résolatiôn  en 
suivant  le  traitement  des  douleurs  ostéocopes.  Seulement,  comme 
l'engorgement  est  quelquefois  tenace,  on  est  obligé  de  panser  les 
vésicatoires  avec  l'onguent  mercuriel,  ou  de  les  recouvrir  de  com- 
presses imbibées  de  teinture  d'iode.  La  compression  au  moyen  de 
disques  d'agaric  convenablement  disposés,  et  de  tours  de  bande 
appliqués  méthodiquement,  a  aussi  de  grands  avantages. 

Lorsque  la  tumeur  qui  constitue  la  périostose  devient  fluctuante, 
que  l'on  y  reconnaît  une  collection  de  pus,  il  est  urgent  de  pratiquer 
des  ponctions  convenables  pour  donner  issue  à  ce  liquide;  on  évi- 
tera ainsi  les  décollements  du  périoste ,  des  nécroses  étendues  et 
des  fusées  purulentes. 

Exostoses,  —  A  son  début,  elle  réclame  les  soins  des  douleurs 
ostéocopes  et  de  la  périostose.  Il  faut  surtout  insister  sur  le  panse- 
ment des  vésicatoires  avec  l'onguent  mercuriel  double,  recouvert 
de  cataplasmes  émollients. 

Lorsque  l'os  malade  vient  à  se  carier,  ce  qui  est  surtout  commun 
aux  os  de  la  face,  et  en  particulier  au  corps  du  maxillaire  supérieur 
et  aux  os  de  la  cloison  nasale,  il  faut,  dès  que  l'on  reconnaît  la  sup- 
puration, donner  issue  au  pus  pour  s'assurer  de  l'état  de  l'os;  si, 
après  la  sortie  de  la  collection  purulente,  on  constate  la  présence 
d'un  séquestre,  on  doit  se  hâter  de  le  saisir  et  de  l'extraire;  si  l'on 
ne  peut  le  faire  de  suite,  on  l'ébranle  tous  les  jours  un  peu,  jusqu'à 
ce  qu'il  cède  onfm  aux  tractions  qu'on  pratique  sur  lui.  Agir  autre- 
ment, c'est  favoriser  l'extension  de  la  carie. 

Lorsque  Texostose  a  atteint  l'état  éburné,  toute  application  locale 
devient  impuissante;  on  est  alors  obligé  d'avoir  recours  à  une  opé- 
ration. Cependant  il  ne  faut  en  venir  à  ce  moyen  extrême  que  lors- 
que la  présence  de  la  tumeur  est  une  cause  de  gêne  ou  de  difformité. 

Après  l'extraction  de  Tos,  on  fait  dans  la  plaie  de  fréquentes  in- 
jections avec  des  liquides  émollients,  et  souvent  avec  des  solutions 
iodées,  et  l'on  redouble  de  zèle  dans  l'administration  du  traitement 
interne. 

Dans  un  cas  de  carie  dû  coronal,  M.  Ricord  se  servit  de  la  gouge 
et  du  maillet  pour  enlever  les  parties  superficielles  de  cet  os,  qui 
étaient  atteintes  de  carie.  Après  l'opération,  la  peau  put  recouvrir 
les  surfaces  osseuses,  et  la  guérison  se  fit  régulièrement  au  bout  de 
peu  de  temps. 

Tumeurs  gommeuses  sous-cutanêes  et  sous-muqueuses,  —  Avant  Tu- 
sage  de  l'iodure  de  potassium,  cet  accident  paraissait  si  réfractairc 
à  toute  médication  iuterïvc,  qii'ou  était  obligé  de  l'attaquer  par  les 
caustiques  et  par  le  bialoun. 
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Cullcrier  neveu  le  trailail  au  moyen  des  vésicatoires  pansés  avec 
la  solulioD  causUque;  M.  Ricord  l'a  extirpé.  D*autres  fais,  on  en 
éUit  réduil  à  donner  issue  à  la  coUeclion  purulente  et  k  panser  la 
plaie.  Nous  pouions  dire  aujourd'hui  que  toutes  les  fois  que  Ton  s'y 
prend  k  temps,  on  parvieot  à  faire  résoudre  la  tumeur  gommeuse 
_  aussi  rapidement  que  les  autres  accidents  tertiaires.  Il  est  même  k 
^remarquer  que  le  pus  qu'elles  contiennent  se  résorbe  à  mesure 

qu'elles  diminuent* 
_  Quand  on  n*a  pu  prévenir  la  fonte  purulente  des  tumeurs  gom* 
j^meuses,  et  qu'à  cette  fonle  ont  succédé  des  plaies  de  mauvaise  na- 
ture, on  panse  ces  plaies  avec  différentes  pommades  excitantes,  ou 
avec  la  solution  iodée;  on  cautérise  les  bourgeons  trop  développés, 
OQ  éfaarbe  ou  l'on  use»  par  la  pâle  de  Vienne,  les  bords  qui  sont 
décollés;  on  peut  recouvrir  aussi  la  plaie  avec  des  bandelettes  de 
sparadrap  de  Vigo  cum  mercurio. 

Si  les  tumeurs  gommeuses  sont  sous  la  muqueuse  buccale,  au 
voile  du  palais,  au  pharynx,  il  faut,  de  bonne  heure,  donner  issue 
aux  collections  purulentes,  si  elles  n'ont  pas  de  tendance  à  se  ré- 
sorber; on  fait  ensuite  gargariser  les  malades  avec  des  solutions 
émollientes  et  sédatives,  si  l*état  inllammatoire  de  la  plaie  rexige, 
eî,  plus  lard,  avec  la  solution  iodée  à  3  ou  4  pour  100,  On  peut  aussi 
cautériser  la  surface  de  la  plaie  avec  la  teinture  d^iode  pure,  ou 
avec  les  différentes  solutions  caustiques  dont  nous  avons  si  souvent 
parlé. 
■  L*iodure  de  potassium,  dont  nous  venons  d'indiquer  les  bons 
effets  dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  est  tout  à  fait  sans 
action  dans  la  période  secondairej  à  plus  forle  raison  contre  les 
accidents  prinûtifs  simples,  et  contre  un  grand  nombre  de  symp- 
tômes réputés  syphilitiques  et  qui  ne  le  sont  pas,  tels  que  les  végé- 
tations et  les  écoulements.  Où  nous  avons  jugé  de  son  impuissance 
contre  la  période  secondaire,  c'est  en  l'administrant  au  début  de 
rinfection,  et  lorsque  l'induration  du  chancre  élait  à  son  maj^ijnum7 
iians  ce  cas,  en  effet,  le  traitement  ioduré,  administré  pendant  deux 
mois,  n'a  pu  réduire  d*une  manière  appréciable  le  volume  des  tissus 
indurés,  tandis  que  le  mercure  en  a  obtenu  le  ramollîsse0)ent  et  la 
disparition  complète  en  un  mois  et  demi. 

Accidents  de  transition.  —  Il  est  une  époque  oii  les  manilestalions 
êxtérienres  de  la  syphilis  tiennent  le  milieu  entre  les  accidents  se- 
condaires  et  les  tertiaires;  le  symptôtlae  franc  de  la  période  de  tran- 
.Mlîon  est  le  tubercule  de  l'épaisseur  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
Hîi  l'observe  très-souvent  en  même  temps  que  des  éruptions  secon- 
duîré^s  et  des  accidents  franchement  tertiaires.  Eh  bien,  dans  ccr 
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cas,  le  traitement  combiné  de  la  période  secondaire  et  de  la  période 
tertiaire  est  indispensable  à  une  prompte  guérison.  En  effets  si  l'on 
ne  donne  que  le  traitement  mercuriel^  les  éruptions  secondaires 
disparaissent  seules;  et  s'il  y  a  des  tubercules  de  transition,  on  a 
beaucoup  de  peine  à  faire  réduire  leur  volume.  L'iodure  de  potas- 
sium, seul,  agit  très-bien  sur  les  manifestations  tertiaires,  mais  ne 
paraît  nullement  modifier  les  symptômes  secondaires  concomi- 
tants. 

Il  faut  donc  combiner  la  médication  mercurielle  à  la  médication 
iodurée.  Nous  faisons  prendre  une  à  deux  pilules  de  proto-iodure 
d'hydrargyre  par  jour;  plus,  une  à  deux  cuillerées  de  sirop  induré. 

Pi'éparations  mises  en  usage  par  M,  Puche^  à  l'hôpital  du  Midi  de  Paris, 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique 10       — 

Eau  de  camielle 20       — 

Sirop  de  sucre 480       — 

•  Faites  un  sirop  composé  ;  on  commence  par  une  cuillerée  à  bouche  par  jour,  et 

l'on  va  en  augmentant. 

Autre  préparation. 

Iode  cristallisé 1  gramme. 

Bi-iodure  de  mercure 50  centigr. 

lodure  de  potassium 20  grammes. 

Sirop  d'oBiUets  rouges 500       — 

Faites  un  sirop  composé. 

Commencer  par  une  cuillerée  par  jour. 

Autre  préparation, 

Bi  iodure  de  mercure 50  centigr. 

lodure  de  potassium 50     — 

Sirop  de  sucre 500  grammes. 

Faites  un  sirop  composé  ;  en  prendre  de  25  à  50  grammes  par  jour. 

^  Lorsque  les  malades  présentent  des  dispositions  strumeuscs, 
M.  Puche  leur  fait  prendre  de  25  à  100  grammes  par  jour  du  sirop 
suivant  : 

Iode  cristalUsé 1  gramme. 

Tannin  du  Codex 10     — 

lodure  de  potassium 20     — 

Sirop  de  gentiane 4C9     — 

F.  A.  S.  un  sirop  composé. 

10  _  Traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Que  la  syphilis  soit  héréditaire,  ou  acquise  accidentellement  après 
/a  D«  'nU  chercVi^T  \\  ;i\Xvv\\:X\^  c^w^  C^<i\.\>\vc5i.  ç»on  \}rincipe 
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le  plus  tôt  possible;  on  lïoil  la  IraiU'r  loules  les  fois  qu'il  n'y  mira 
pas  de  conlre-indicalïoiis;  sans  cela,  les  mariireslalions,  l(5g(ires 
d*aljofd,  se  succèdent  rapidement  et  deviennent  de  plus  en  plus 
graves^  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  enfants  succombent  au  marasme. 

Maïs  comment  introduire  dans  le  corps  d'êtres  aussi  faibles  des 
quantités  de  mercure  suffisîmtes  pour  guérir  la  maladie,  sans 
alleJDdre  leur  constitution. 

Sera-ce  par  le  Irailement  indirect,  c'est-à-dire  en  faisant  passi  r 
le  métal  par  le  lait  de  la  nourrice,  ou  bien  en  faisant  prendre  à  l*en- 
fiint  du  lait  d'une  chèvre  que  l'on  frictionne  chaque  jour  avec  une 
certaine  quantité  d*ongnent  mercuriel? 

Plusieurs  praticiens  ont  longtemps  employé  cette  méthode  sans 
savoir  réellement  si  le  lait  des  nourrices  soumises  au  mercure  se 
chargeait  d'une  certaine  quantité  de  ce  médicament;  mais  les  re- 
cherches de  M*  Personne  y  ont  démontré  son  existence  d'une  ma- 
nière incontestable.  Notre  pratique  nous  a  prouvé»  depuis  quelques 
amiées,  que  le  traitement  administré  à  la  nourrice  suffit  pour  guérir 
le  nourrisson  syphilitique.  Bien  plus,  et  nous  avons  par-devers  nous 
un  certain  nombre  d'observations  à  Tappui  du  fait  que  nous  allons 
avancer;  bien  plus,  disons-nous,  une  nourrice-mère,  atteinte  de 
syphilis,  et  une  nourrice  qui  a  contracté  la  syphilis  au  moment  de 
l'allaitement,  peuvent  nourrir  en  prenant  un  traitement  spécifique* 
Si  Tenfant  a  déjà  la  vérole,  on  le  voit  guérir,  niôme  assez  rapide- 
ment dans  ces  conditions;  s'il  ne  Pavait  pas,  il  arrive  que  la  période 
d'allaitement  se  passe  sans  qu*it  !a  contracte, 

M.  Gullerier,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  a  renoncé  depuis 
longtemps  h  l'administration  des  préparations  mercuri elles  par  les 
voies  digestives,  à  cause  de  l'irritabilité  de  la  muqueuse  du  tube 
digestif,  et  a  remis  en  vigueur  la  méthode  endermique* 

Après  avoir  baigné  plusieurs  fois  l'enfiint  à  Peau  de  son,  afin  rie 
calmer  PinUammalion  qui  peut  exister,  et  alin  aussi  de  prédisposer 
la  peau  à  une  absorption  plus  facile,  il  fait  faire  sur  les  parois  laté- 
rales de  la  poitrine,  en  reraontàEit  vers  Paissclle,  une  friction  avec 
un  gramme  d^onguent  napolitain,  un  jour  d'un  côté,  le  lendemain 
du  côté  opposé.  Ces  frictions  doivent  être  faites  doucement,  afin  de 
ne  pas  irriter  la  peau;  elles  doivent  être  prolongées  pendant  plu- 
sieurs minutes.  Deux  fois  par  semaine,  les  frictions  sont  suspen- 
dues. Ce  jour-là,  on  donne  à  Penfant  un  bain  d'eau  tiède,  dans  lequel 
on  ajoute  de  2  à  4  grammes  de  sublimé  corrosif. 

Pour  les  enfants  de  deux  mois  à  un  an,  le  traitement,  tel  qu'il 
vient  d'être  indiqué,  suffît  en  général,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
d'aue^menter  la  dose  de  Pon<,'uent  mercuriel  et  du  sublimé.  Otiand 
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les  enfants  sont  plus  âgés,  on  peut»  sans  inconvénient,  porter  U 
dose  de  la  friction  à  S  grammes,  et  celle  du  sublimé  à  6  grammes 
par  bain.  Le  seul  inconvénient  de  ces  bains,  c'est  que,  employés 
tous  les  jours,  ils  font  disparaître  les  symptômes  produits,  et  que, 
aussi  bien  à  Tbôpital  qu'en  ville,  les  parents,  ne  voyant  plus  de 
manifestation  morbide,  croient  facilement  à  une  guérison  complète, 
et  cessent  le  traitement,  malgré  les  représentations  qu'on  peut  leur 
faire.  Il  est  très-rare  que  les  frictions  mercurielles  déterminent 
des  accidents  locaux^  érythème,  éruption  vésiculeuse.  Lorsque 
les  parties  génitales  et  l'anus  sont  le  siège  de  plaques  muqueuses 
ou  d'ulcérations  à  sécrétion  abondante,  on  les  touche  quelquefois 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  4,  6  ou  8  grammes  pour 
32  grammes  d'eau.  Si  la  sécrétion  est  modérée  ou  qu'il  n'y  ait  que 
des  tubercules  secs,  on  se  contente  de  lotions  émollientes,  ou  mieux, 
on  saupoudre  les  surfaces  avec  une  poudre  absorbante,  en  les  iso- 
lant autant  que  possible  les  unes  des  autres  avec  du  lioge  sec  ou  de 
la  charpie.  Dans  le  cas  d'impétigo  facial  syphilitique,  on  emploie  les 
mêmes  lotions,  puis  un  corps  gras  quelconque  pour  éviter  les  dé- 
chirures et  les  fissures  très-douloureuses,  pendant  les  cris  ou  Tac- 
tfon  de  teter. 

20  —  Traitement  de  la  syphilis  des  femmes  enceintes. 

Tous  les  médecins  observateurs  savent  que  la  syphilis  est  une 
cause  d'avortement,  soit  que  les  fonctions  de  l'utérus  se  ressentent 
directement  des  effets  du  virus,  soit  que  cet  avortement  soit  provo- 
qué par  les  accidents  du  fœtus,  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit, 
enfin,  par  sa  mort;  il  semblerait  donc  raisonnable^  aussitôt  que  l'on 
reconnaît  une  syphilis  constitutionnelle  chez  une  femme  enceinte, 
et  si,  d'ailleurs,  son  état  le  permet,  de  chercher  à  amoindrir  les 
effets  du  principe  infectant,  afin  de  permettre  au  fœtus  de  se  déve- 
lopper sans  troubles,  et  de  venir  au  monde  sans  manifestations. 
Mais  cette  manière  de  voir  n'est  pas  partagée  par  tous  les  prati- 
ciens :  s'il  en  est  qui  recommandent  le  traitement,  d'autres  le 
proscrivent,  et  pourquoi?  Parce  qu'ils  ont  observé  l'avortement 
pendant  que  l'on  en  faisait  usage,  comme  si  l'avortement  n'était 
pas,  dans  la  plupart  des  cas,  le  fait  isolé  de  la  diathèse  syphilitique. 
Quant  à  nous,  en  présence  d'une  syphilis  chez  une  femme  enceinte, 
nous  n'hésiterons  jamais  à  prescrire  le  traitement  spécifique;  nous 
allons  môme  plus  loin,  et  nous  pensons  que,  si  le  germe  vient  d*un 
j)ère  vérole,  la  mère  fût-elle  exemple  de  tout  vice  syphilitique,  il 
est  encore  utile  d*adm\n\sV^t  \^  Vt^vV^m^v^v  v^wd^ni  la  gestation. 
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En  agisBaoi  ainsi  »  non-seulement  on  prévient  les  accidents  qui 
pourraient  atteindre  le  fœtus,  mais  on  atEûblit  la  diathèse  que  pour» 
rait  avoir  contractée  la  mère,  par  l'intermédiaire  du  fœtus. 

Le  traitement  produit,  chez  le  fœtus,  le  même  eifet  que  sur  les 
adultes;  il  affaiblit  la  diathèse  et  retarde  les  manifestations,  de  telle 
sorte  qu'un  père  ou  une  mère  qui  procréeraient  en  pleine  période 
secondaire,  et  pendant  un  traitement  mercuriel,  datant  déjà  de 
quelques  mois^  pourraient  avoir  un  enfant  avec  des  accidenis  de 
transition  ou  tertiaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  du  reste,  les  fréquents  avortements  auxquels 
sont  sujettes  les  femmes  enceintes  vérolées^  sont  pour  nous  un 
motif  suffisant  pour  recommander  la  médication  hjrdrargyrique 
pendant  la  gestation. 

Comme  pour  les  nouveau-nés,  la  meilleure  voie  d'absorption, 
celle  que  l'on  doit  préférer  ici,  c'est  encore  la  surtic^  cutanée.  Ou 
sait,  en  effet,  que  les  femmes  enceintes  ont  souvent  les  voies  diges- 
tives  dérangées,  que  la  présence  du  fœtus,  dans  l'abdomen,  amène, 
sur  les  organes  digestifs,  une  irritation  continuelle,  qui  pourrait 
être  augmentée  par  le  contact  des  préparations  roercurielles  contre 
la  muqueuse  digestive;  eh  bien,  au  lieu  de  recourir  aux  pilules,  aux 
sirops,  qui  auraient  le  grand  désavantage  de  dégoûter  les  malades 
et  de  provoquer  chez  elles  des  vomissements,  on  administre  le  mer- 
cure en  frictions  et  en  bains,  en  suivant  les  préceptes  que  nous 
avons  exposés,  en  parlant  du  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau - 
nés,  et  en  augmentant  graduellement  les  doses. 

Cachexie  syphilitique.  —  Nous  avons  dit  que  ce  n'était  presque 
jamais  en  vertu  de  la  diathèse  syphilitique  seule,  mais  bien  à  la  suile 
de  manifestations  graves  non  traitées,  et  développées  chez  des  sujets 
mal  constitués  et  à  tempérament  lymphatique,  que  se  déclarait  la 
cachexie.  Aussi  les  remèdes  antisyphilitiques,  si  prompts  à  modiûor 
les  accidents  secondaires  et  tertiaires  qui  existent  chez  des  malades 
dans  de  bonnes  conditions,  non-seulement  n'ont  aucune  aciion  spé- 
cifique sur  ces  mômes  accidents,  lorsqu'ils  se  développent  chez  des 
sujets  émaciés,  mais  produisent,  sur  la  constitution,  leurs  effets 
pathogéniques,  qui  agissent  dans  le  sens  de  la  cachexie. 

Cependant,  chez  quelques  malades,  le  remède  spécifique,  quoi- 
que tout  à  fait  contre-indiqué,  semble  produire,  au  début,  quelques 
eifets  salutaires;  mais  cet  état  de  mieux  ne  se  soutient  pas,  et,  au 
bout  de  quelque  temps,  les  accidents  de  la  cachexie  reprennent  le 
dessus;  après  plusieurs  oscillations  de  ce  genre,  les  malades  ne 
peuvent  plus  supporter  le  remède,  et  succombent  après  une  agonie 
prolongée* 
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Lorsque  Tétat  cachectique  n'est  pas  trop  prononcé,  que  les  voies 
digesiives  sont  encore  dans  d'assez  bonnes  conditions,  il  faut  sou- 
mettre les  malades  à  la  médication  tonique  et  analeptique;  leur 
prescrire,  suivant  les  cas,  les  ferrugineux,  les  antiscorbutiques  et 
les  agents  antiscrofuleux;  leur  faire  prendre  des  sirops  amers,  tels 
que  ceux  de  gentiane,  de  quinquina,  de  quassia  amara,  etc.;  les 
mettre  à  l'usage  du  vin  de  Bordeaux,  des  rôtis  légers,  du  jus  de 
viande,  etc.;  et  lorsque,  sous  l'influence  de  ce  régime  bienfaisant, 
la  santé  s'est  un  peu  améliorée,  ce  que  l'on  reconnaît  à  un  change- 
ment dans  la  physionomie  des  accidents  syphilitiques,  on  commence 
la  médication  antisyphilitique,  en  suivant  strictement,  dans  l'aug- 
mentation des  doses,  le  choix  des  voies  d'absorption  et  celui  des 
préparations,  les  préceptes  que  nous  avons  donnés.  Dans  quelques 
cas,  la  cachexie  syphilitique  est  réfiractaire  à  tout  remède,  à  tout 
régime  et  à  toute  précaution  hygiénique,  et  les  malades  s'éteignent 
sans  avoir  subi  un  seul  instant  l'influence  des  agents  spécifiques 
qui,  à  une  époque  antérieure,  auraient  pu  les  délivrer  de  leur  affec- 
tion. 


APPENDICE 

DB  LA   VACCINATION  SYPHILITIQUE  ET  DE  LA   8TPHILISATI0N. 


Un  fait  qui  ne  souffre  que  de  très-rares  exceptions,  c'est  que  tout 
individu  qui  a  eu  la  vérole  est  réfrac  taire  à  une  seconde  infection, 
bien  qu'il  ait  subi  un  traitement  en  vue  de  détruire  la  diathèse.  Cet 
état  d'immunité,  qui  au  dire  dessyphilographes  les  plus  distingués 
est  un  signe  de  non-extinction  de  la  diathèse  syphilitique,  est  néan- 
moins compatible  avec  la  santé.  Eh  bien,  un  immense  service  h 
rendre  à  la  société,  serait  de  trouver  le  moyen  A'ohienir  d'emblée^  chez 
rindividu  sain,  l'état  dans  lequel  se  trouve  après  un  traitement 
l'homme  infecté.  On  vaccinerait  ainsi  non  point  contre  les  chancres, 
mais  au  moins  contre  la  vérole  constitutionnelle. 

Un  des  premiers,  M.  Diday  a  eu  Tidée  de  pratiquer  la  vacci- 
nation syphilitique  dans  les  conditions  énoncées  ci-dessus.  Notre 
confrère  s*est  en  effet  servi  du  sang  des  tertiaires,  pour  préser- 
ver de  l'infection  des  individus  atteints  d'ulcères  primitifs.  Des 
malades  inoculés  par  lui,  un  seul,  dont  le  chancre  était  induré 
déjà,  a  eu  des  symptômes  constitutionnels  ;  chez  les  autres  les  chan- 
cres ont  guéri  localement,  et  sans  entraîner  l'infection.  Observons 
qu'aucune  des  inoculations  n'a  produit  de  lésion  sur  la  piqûre. 

Nous  ne  reproduirons  pas  toutes  les  objections  que  l'on  a  faites  et 
que  l'on  pourrait  aujourd'hui  faire,  peut-être  avec  plus  d'à-propos  à 
M.  Diday  ;  nous  voulons  nous  borner  k  rappeler  l'initiative  qu'il  a 
prise  et  l'impulsion  qu'il  a  pu  donner  aux  idées  de  vaccination 
syphilitique,  nous  exprimerons  en  même  temps  le  regret  que  notre 
confrère  n'ait  pas  fait  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens.  Car  si  la 
syphilis  ressemble  aux  autres  maladies  virulentes  et  notamment  k 
la  petite  vérole  avec  laquelle  on  la  met  si  souvent  en  parallèle,  il 
nous  semble  qu'on  doit  pouvoir  produire  artificiellement  des 
syphilis  légères  aussi  préservatrices  que  les  varioles  inoculées  que 
l'on  faisait  naître  par  l'inoculation. 

L'inoculation  directe  du  pus  de  chancre  induré  aurait-elle  quel- 
que avantage  dans  le  sens  de  la  vaccination  syphilitique  7  Avant  la 
découverte  de  Jenner,  on  inoculait  artificiellement  la  petite  vérole, 
afin  de  prémunir  contre  ses  terribles  atteintes,  et  l'on  ^nenAÎU  à  U. 
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faveur  d'une  variole  artiflcielle  légère,  variole  souvent  bornée  au 
bouton  d'inoculalion,  à  préserver  de  la  petite  vérole  épidômiquc 
dont  les  résultats  étaient  si  désastreux.  Ce  qui  avait  lieu  pour  la  pe- 
tite vérole,  ne  pourrait-il  pas  être  pour  la  syphilis  ?  Le  pus  du  chan^ 
cre  induré^  inoculé  directement  à  un  individu  sain,  ne  pourrait-il  pas, 
dans  quelques  cas,  préserver  de  la  syphilis  en  se  bornant  à  la  seule 
pustule  chancreuse,  c'est-à-dire  sans  entraîner  la  série  intermina- 
ble des  accidents  constitutionnels  ?  Que  Ton  note  bien  que  nous  ne 
parlons  pas  de  l'inoculation  du  pus  d'accidents  secondaires,  qui, 
lorsqu'elle  réussit,  donne  fatalement  la  vérole  constitutionnelle  ; 
nous  n'entendons  parler  que  du  pus  de  chancre  induré.  Eh  bien,  une 
série  d'observations  faites  attentivement  nous  porte  à  croire  que  la 
vérole  communiquée  artificiellement  et  par  le  procédé  que  nous  in- 
diquons, serait  infiniment  moins  grave  que  la  syphilis  acquise  acci- 
dentellement, bien  plus  facilement  curable^  et  tout  aussi  préserva- 
trice qu'elle.  Ce  n'est  pas  que  nous  engagions,  en  aucune  façon,  les 
praticiens  à  tenter  ce  moyen,  loin  de  nous  une  telle  témérité.  Seu- 
lement si  le  hasard  venait  à  leur  offrir  quelque  fait  de  ce  genre,  nous 
les  engageons  à  observer  et  surtout  à  observer  dans  le  sens  que  nous 
venons  d'indiquer. 

Les  considérations  précédentes  nous  amènent  naturellement  à 
parler  de  la  syphilisation. 

Des  expériences  entreprises  tout  récemment  à  la  clinique  de 
l'Université  impériale  de  Moscou  semblent  annoncer  que  les  inocu- 
lations multiples  du  virus  vaccin  peuvent  imprimer  une  modifica- 
tion favorable  à  la  syphilis.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  d'une 
lettre  écrite,  à  la  date  du  18  septembre  1860,  par  M.  Justin 
Lukowski,  capitaine  russe.  M.  Lukowski,  après  s'être  plaint  très- 
amèrement  de  la  méfiance  avec  laquelle  on  a  reçu  ses  propositions 
à  ce  sujet,  s'efforce  de  les  remettre  en  honneur  sous  le  patronage 
de  M.  Basile  Jeltsinesky,  médecin  distingué  de  Moscou,  qui  a  entre- 
pris ses  recherches  sur  la  vaccination  antisyphili tique  sous  le  patro- 
nage de  M.  Alexandre  Popov.  Nous  nous  bornons  à  ce  simple  énoncé, 
nous  promettant  et  d'aller  à  la  recherche  de  la  vérité,  et  d'essayer 
nous-môme  celte  nouvelle  méthode,  si  nous  en  avons  l'occasion. 

En  étudiant  les  effets  du  virus  syphilitique  sur  les  tissus  animaux, 
M.  Auzias  Turenne  s'aperçut  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'ino- 
culations le  pus  virulent  restait  sans  effet.  Les  animaux  devenaient 
réfractaires  au  virus  tout  en  conservant  une  bonne  santé,  ils  étaient, 
d'après  l'expression  première  de  M.  Auzias,  vaccinés  syphilitique- 
ment.  Telle  fut  l'origine  de  la  syphilisation^  mais  était-il  possible  do 
faire  bénéficier  l'espèce  ViumeAii^  dit  c^^VV^  v'^^^^^xy^^  d^c^ouverie  7  ei 
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comment  entreprendre  chez  Iliomme  ce  genre  d'expériences  ? 
Quelques  personnes  dévouées  à  la  science  vinrent  tirer  rexpérimen- 
tatcur  d'embarras,  en  se  soumettant  spontanément  aux  inoculations  : 
l'immunité  complète  fut  obtenue  chez  elles,  comme  elle  l'avait  été 
chez  les  singes. 

M.  Auzias  Turenne  put  espérer  dès  lors  que  son  invention  obtien- 
drait droit  de  cité.  Avec  cette  conviction  il  la  présenta  à  l'Académie 
des  sciences  dans  une  communication  datée  du  10  novembre  1850. 

Sans  attendre  la  décision  de  cette  savante  compagnie,  M.  Spérino, 
médecin  en  chef  du  syphilocome  de  Turin,  mit  en  pratique  le 
moyen  proposé  par  M.  Auzias,  guérit  plusieurs  prostituées  d'acci- 
dents syphilitiques  qu'elles  portaient  et  les  rendit  réfractaires  à  l'ac- 
tion du  virus.  Ces  résultats  remarquables  furent  communiqués  à 
l'Académie  de  médecine  de  Turin,  le  23  mai  1851. 

Justement  émue  des  succès  de  M.  Spérino  et  comprenant  toute 
l'importance  qire  pouvait  avoir  la  pratique  de  la  syphilisation,  si  elle 
répondait  aux  espérances  de  son  auteur,  l'administration  de  la  police 
deParis  nomma  une  commission  pour  examiner  la  nouvelle  doctrine. 

En  même  temps,  un  des  membres  les  plus  influents  de  cette  com- 
mission, M.  Ricord^  saisissait  l'Académie  de  cette  pratique  à  propos 
d'un  fait  qui  eut  peu  de  temps  après  les  plusf&cheuses  conséquences 
cl  la  forçait  à  condamner  la  découverte  de  M.  Auzias  *• 

La  syphilisation  ne  fut  pas  plus  heureuse  avec  la  commission 
nommée  par  le  préfet  de  police. 

Jugée  coupable  devant  le  tribunal  de  la  science,  signalée  à  la  po- 
iicc  comme  dangereuse,  la  syphilisation  fut  proscrite  en  France  ou 
du  moins  on  ne  s'en  occupa  plus  ouvertement,  mais  en  revanche 
elle  devint  plus  vivace  à  l'étranger. 

M.  Spérino  continua  à  la  mettre  en  pratique  en  Italie  et  H.  Boéck 
à  Christiania.  Les  communications  fréquentes  de  ces  deux  savants 
étrangers  n'ont  cessé,  depuis,  de  flxer  l'attention  des  syphilographes. 

La  doctrine  de  la  syphilisation  a  fait  dans  ces  dernières  années  des 
progrès  incontestables.  Elle  a  été  l'objet  de  plusieurs  publications 
remarquables  de  M.  Spérino  *,  et  de  M.  Boéck  de  Christiania  '• 
D'autres  auteurs  ont  suivi  leur  exemple,  nous  citerons  parmi  les 

1  Bulletin  de  l* Académie  de  médecine,  t.  XVII,  21  aTril  1853. 

*  LaSypHilisation,  étudiée  comme  méthode  curatrice  et  comme  mtnfen  prophy lac- 
litiue  des  maladiet  vénérienne*, 

s  Syphilisationem  studeret  vedSygesengen.  Chrfstiinlt,  1 854.  -  Recherches  cliniques 
sur  la  syphilisation,  (Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,)  -^De  la  syphilisation 
appliquée  aux  enfants,  traduit  de  l'allemand  par  le  docteur  Hagen,  1857.  -^  De  la 
yphili^ation,  état  ndud  et  stalistî^fue,  GlirlaUailll,  1M9 . 
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plus  connus,  MM.  Retzius  et  Carlson  à  Stockholm,  Danicissen  à 
Bergen,  Siegmund  et  Kunde  à  Vienne,  Zelaslki  à  Turiiiy  Galligo  et 
Gamberinià  Florence.  Nous  savons  de  plus  que  cette  question  esta 
l'étude  en  Russie.  Si  nous  sommes  bien  informé,  plusieurs  expé- 
riences ont  été  déjà  entreprises  à  Riew  par  M.  le  professeur  de  Hub- 
benet  ;  nous  pouvons  affirmer  aussi  qu'un  jeune  médecin  des  plus 
distingués  de  Moscou,  M.  Nicolas  MansourofT,  est  à  la  recherche 
de  toutes  les  cures  entreprises  au  moyen  de  la  syphilisation,  dans  les 
différentes  contrées  d'Europe. 

I^  France  était  presque  restée  étrangère  à  ce  mouvement  général, 
tout  se  résumait  chez  nous  à  une  tentative  de  M.  Alquié,  et  aux 
essais  de  M.  Marchai  (de  Galvi)  au  VaUde-Grâce^  lorsqu'on  4855 
fut  soutenue  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  une  thèse  remarquable  sur 
la  syphilisation,  dans  laquelle  M.  Hagen  ^  se  prononçait  en  faveur 
de  cette  pratique  et  tentait  de  la  réhabiliter  en  s'aidant  des  résultats 
empruntés  à  MM.  Boôck  et  Spérino.  Deux  ans  plus  tard,  M.  Nélaton 
essaya  de  syphiliser  une  femme  de  son  service  eu  proie  à  une 
syphilis  héréditaire  :  h  cette  occasion^  le  savant  professeur  de  clini- 
que, retraça  devant  son  nombreux  auditoire  l'histoire  de  la  syphi- 
lisation et  de  ses  progrès  en  Europe.  Dans  la  môme  année  M.  le  doc- 
teur J.  H.  Guerault  *,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  publia  le 
résultat  de  ses  observations  sur  la  syphilisation  en  Norwége.  Dans  ce 
travail,  remarquable  sous  bien  des  titres,  M.  Guerault  reproduit 
plusieurs  faits  de  syphilisation  qui  lui  ont  été  communiqués  à  Bergen 
par  M.  Daniclssen,  et  à  Christiania  par  M.  Boéck  ;  il  cite  quelques 
observations  dont  il  a  été  témoin  lui-môme. 

Tel  était  le  bilan  de  la  syphilisation,  lorsque  nous  entreprimes 
nos  expériences  ;  ce  fut  à  la  fin  de  l'année  1857.  Nos  recherches,  com- 
muniquées à  la  Société  de  médecine  de  Marseille  deux  ans  plus  tard, 
soulevèrent  une  discussion  assez  vive  à  la  suite  de  laquelle  on  vola 
l'impression  de  notre  travail'.  Depuis  lors,  rien  de  nouveau  ne  s'est 
imprimé  en  France  sur  ce  sujet,  si  Ton  excepte  la  dernière  bro- 
chure de  M.  Auzias  Turenne  *,  et  quelques  articles  de  journaux, 
parmi  lesquels  nous  mentionnerons  un  compte  rendu  critique  de 
M.  Diday  '.  A  propos  de  ce  compte  rendu  nous  sommes  heureux  de 
constater  que  notre  confrère  de  Lyon,  loin  de  repousser  systémati- 

i  De  la  syphilisation.  Thèse  de  Strasbourg,  1855,  m  339. 

*  Obsen^ations  médicales  recueillies  pendant  le  voyage  scientifique  de  S.  A.  1,  It 
prince  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord,  1857. 

*  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille, 

*  Correspondance  «yphiiiogropWque.  Paria,  1860. 
'  Gazette  médicale  de  Lijon,  \^^. 
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quement  la  syphilisalioo,  ne  lierait  pas  éloiguc  tic  la  conseiller  dans 
quelques  cas  de  vérole  rebelle.  Après  ce  court  historique  passons  à 
h  prcilique  : 

Lorsqu'on  fait  à  un  individu  uti  certain  nombre  d'inoculations 
avec  du  virus  cbancrcnx,  on  constate  que  la  dimension  des  chan- 
cres va  en  diminuant  et  qu'après  un  nombre  variable  de  piqûres 
la  matière  virulenle  reste  sans  aclion.  En  continuant  les  inocula- 
lions  mulliples  avec  différentes  espèces  de  pus,  on  arrive  k  rendre 
le  sujet  réfractaire  h  toute  conlaminallon»  Dans  ces  conditions,  il 
csl  sypktlisé^  ou  si  Ton  veut  vacciné  sypbilitlquement  ;  il  est  à  Tabri 
de  loule  contagion  cbancreuse.  Telle  est  la  syphiiùmtitm  préventive 
telle  qu'elle  a  été  inaugurée  par  M,  AuziasTurennc.  La  syphlllsation 
préventive  est  aujourd'hui  abandonnée,  du  moins  en  France*  Mais 
elle  a  donné  naissance  à  une  autre  pratique  qui  mérite  d'ôtre  sérieu^ 
semenl  examinée.  Nous  voulons  parler  de  la  st/pkiiisati&n  curaiive. 

La  sypbilisation  curalive  a  pour  but  de  guérir  la  syphilis  con&ti- 
laliouneilc.  Les  recherches  de  M.  Spérino  (de  Tunn)^  de  BoC*ck  (de 
Christiania)  et  d'autres  praticiens  distingués,  tant  en  France  qu'à 
Félranger,  démontrent  clairement  que  ce  but  peut  être  atteint  tant 
chez  les  adultes  que  chez  les  enfants  en  has  âge,  dans  les  cas  de 
i^phîlis  acquise  aussi  bien  que  dans  les  affections  héréditaires» 

Les  quelques  essais  que  nous  avons  Talts  nous-môme  nous  ont 
démontré  que  les  inoculations  multipliées  peuvent  conjurer  en  peu 
de  temps  les  manifestations  secondaires  et  tertiaires  plus  ou  moins 
graves,  que  des  symptômes,  d'abord  réfractalres  au  traitement  spé- 
cifique, cèdent  facilement  el  promptement  à  ce  traitement,  après 
qu'un  certain  nombre  d'inoculations  ont  été  praliquces,  qu'en  tous 
cas,  les  inoculations  mulliples  sont  un  adjuvant  très-efficace  du 
traitement  ordinaire.  Parmi  les  malades  que  nous  avons  inoculés 
dans  ce  but»  les  uns  l'ont  été  au  début  des  accidents  secondaires  et 
avant  tout  traitement;  d'autres  avaient  déjà  subi  un  traitement,  et 
présentaient  de  sérieuses  récidives;  quelques-uns  ont  dû  leur  gué- 
rison  exclusivement  aux  inoculations  ;  chez  d'autres,  nous  avons 
administré  Fiodure  de  polasslunij  après  la  disparition  complète  des 
symptômes  et  comme  complément  du  traitement* 

Voici  un  résumé  aussi  succinct  que  possible  des  obsen'atlons  que 
nous  avons  recueillies,  et  qui  ont  été  publiées  en  détail  ^. 

Obsirvation  XLV.  —  C'e^t  un  malade  t>...j  couché  au  m  ÎO  de  la  salïe  8aiiit-Paiil 
(nùld-Dieu  de  Ma^s^iile^  Syphilia  constitiitiunnene  caractcrisée  par  des  ukéraliuns 
sur  le* amygdales,  adéultes  multiples  iDgiùnate»,  érupUon  papuleuse  générale,  érup- 

•  Buiîeiin  (U  fa  Sociéfé  (ntpenale  de  tnédecùw  du  Morseilh,  u^*  i,  l8Sy. 
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lion  cornée  aux  maiiu  et  aux  piedi»  xUagidas^eBtr6'  les  orteUt,  owlaifle  géoM, 
douleurs  erratiques,  céphalée  Doçturae  trMnteiMe.  contagloii  de  dei»  moit^  Do 
13  octobre  1857  au  21,  on  donne  sept  pilules  mercnrielies.  Le  malade  se  plaint  tou- 
jours et  empêche  ses  voisins  de  dormir.  A  partir  du  21  octobre  au  tt  iioveonbre^  nom 
pratiquons  neuf  hioculatiooB;  les  ebancres  prennent  une  très^rande  dimension  et 
suppurent  abondamment  jusqu'au  8  janvier  1868.  Pendant  eette  période,  l'éniption 
pnpuieuse  générale  disparait,  les  rhagades  des  orteils  guérissent  sans  aimme  mé- 
dication locale,  l'éruption  des  mains.et  des  pieds  se  termine  par  me  detqwunatioD 
en  masse  qui  laisse  à  nu  le  derme  parfaitement  sain.  .       i 

8  janvier.  Le  malade  sort  guéri  de  ses  chancres  artificiels,  préseotast  enooie  nnt 
légère  ulcération  sur  le  voile  d«  palais.  >'    •  ' 

19  février.  Le  malade  revient  à  Thôpltal;  il  a  de  nouveau  contracté  dtas^dumoras 
qui  sont  suivis  de  deux  bubons  suppures  ;  ^  le  20  mars. il  sort  parfaitement  guéri. 

18  août  1858. 11  revient  de  la  campagne  bien  porU^t,  se  plaignant  seulement  devoir 
quelques  boutons  dans  les  narines. 

15  mai  1859.  Ce  malade  jouit  d'une  santé  parfaite  et  d'un  embonpoint  qu'il  n'avali 
jamais  eu;  il  n'a  plus  eu  aucun  accident  syphilitique  bien  qu'il  n'ait  plus  fiit  de 
traitement. 

OBSBavATioH  XLVI.  —  If...,  couché  au  m  25  de  la  salle  Sakit-Paal,  est'  cHitré  fe 
26  mors  1828.  U  est  malade  depuis  deux  mois.  Voici  son  état  r  phimosis  avec  talano- 
poathite  symptomatique  d'un  chancre  dont  on  touche  le  noyau  Induré  à  travers  le 
prépuce,  adénites  multiples  inguinales  ;  quelques  papules  sur  le  torse,  éruption 
d'octhymas  à  différents  degrés  très-confluents,  occupant  surtout  les  metanbres  infft- 
t leurs;  cet  individu  est  ouvrier  au  chemin  de  fer  et  paraft  asseï  vlgoureosemenl 
constitué.  .    . 

Du  31  nuirs  au  14  avril,  neuf  inoculations  sont  pratiquées.  Ces  neof  iBoenlatlom 
occasionnent  neuf  chancres  très-larges  qui  suppurent  jusqu'au  30  juin,  c'est-à-dire 
pendant  trois  mois.  Durant  cette  période,  les  ecthymas  naissants  s'affaissent  et  dis- 
paraissent; ceux  qui  étaient  à  l'état  de  pustules  se  dessèchent;  il  en  est  de  même 
de  ceux  qui  étaient  à  l'état  croûteux.  Nous  voyons  bientôt  les  croûtes  tomber  de  tout 
côté  pour  laisser  à  leur  place  une  cicatrice  plus  ou  moins  profonde.  La  balano-pos* 
thite  et  le  chancre  induré  guérissent  aussi  sans  employer  même  le  plus  simple  moyen 
de  propreté.  Ce  malade  n'a  pas  pris  un  seul  atome  de  mercure,  pas  une  goutte  de 
solution  iodurée.  La  seule  médication  qui  oit  été  faite  dès  le  début  a  consisté  en  fer 
et  en  quinquina. 

Le  31  mai  1859,  c'est-à-dire  environ  un  an  et  demi  après,  nous  l'avons  revu;  il 
était  très-bien  portant  et  ne  s'était  plus  ressenti  de  sa  maladie.  Nous  l'avons  conduit 
chez  M.  le  docteur  Seux  pour  témoigner  de  sa  guérison,  et  chez  M.  le  docteur  DerruI, 
qui  l'avait  observé  pendant  que  nous  le  soumettions  au  traitement  par  les  Inocu- 
lations. 

Observation  XLVIL  —  Malade  F...,  couché  au  no  17  de  la  salle  Saint-Paul,  entré 
le  8  mars  1858.  —  État  actuel.  —  Balano<posthite  secpndaire,  adénites  multiples 
inguinales  peu  prononcées,  éruption  ecthymateuse  très-conlluente  aux  membres  in- 
férieurs; on  trouve  des  cicatrices  qui  dénotent  l'ancienneté  de  1  éruption,  éruption 
ecthymateuse  discrète  sur  le  torse,  huit  tumeurs  gommeuses  aux  cuisses,  dont  une 
fluctuante  à  la  cuisse  droite  et  une  suppurée  près  du  genou  gauche.  Douleurs  ostco- 
copes  et  exostoses  multiples  sur  les  deux  tibias,  exostoses  multiples  le  long  du  cubitus 
en  arrière,  maigreur  et  débiiitation. 

J'administre  de  suite  \e  fet  et  \«  <v^V(v^wV!Mi\\«iiieaUonneral  aussi  que  ce  malade 
avait  fait  un  petit  IraUemenlW  >j  «l  ç\u^\<v^^^^  ^<i\^. 


SYmiLISATlON, 

raiars  au  3  mai,  Irenlc-six  iDocylatiooa  sont  pmtïquéeg,  savoir,  Tingt-alx  par 
piqûre,  et  dlit  parapplicallon  du  pus  virulent  sur  les  piaiea  eclhymatedses  dépouillées 
de  leur  croûte.  De  ces  tr^nte-aix  inocuiatîons,  tes  dernièrea  geuleuient  so  dévelop- 
pent trè^peu.  Mais  ^ou&  leur  influence  toos  leâ  accidents  mentionnés  disparaissent, 
le^  tumeurs  gommeusca  subissent  une  résolution  rapide,  les  douleurs  ostéocopes  se 
calment,  de  même  tes  exostuses  s'afTaisacnt  ;  enfin  toutes  les  lésions  menliannées 
guérissent  comme  par  enchantement.  Le  malade  reste  une  quinzaine  de  jours  encore 
pendant  lesquels  je  le  soumets  h  l'iodure  de  potassium. 

Le  3  Juin  I85î),  un  an  et  demi  environ  après  la  guérison,  il  revint  à  rHotel-Dicn 
pour  se  faire  soigner  d'une  plaie  contuse.  Il  n'a  plus  éprouvé  aucun  aympiôme  syphi- 
litique, il  accuse  seulement  de  tempa  à  autre  un  peu  de  douleur  accompapée  de 
gonflement  sur  la  large  cicatrice  brune  et  violacée  qui  a  succédé  à  la  tumeur  gom* 
meuse  ulcérée  du  genou  gauche. 

Obsckvation  XLVni.  ^  Malade  P...^  âgée  de  3 S  ans^  couchée  à  la  salle  Sainte. 
Madeleine,  —  en  proie  depuis  dix  ans  à  une  syphilis  constitutionnelle,  qui  se  manl< 
fiette  de  temps  à  autre  par  des  récidives  plus  ou  moins  graves. 

État  actueL  —  Vaste  plaie  mamelonnée  anfractueuse,  recouverte  de  bourgeons 
fongueux  qui  sécrètent  une  matière  ichoreuse  et  fétide,  présentant  des  hords  ren- 
versés au  dehors.  Cette  plaie,  d'une  sensibilité  excessive»  occupe  la  partie  supérieure 
de  la  jambe  droite,  tout  le  genou  et  le  Ucrs  environ  des  faces  antérieure  interne  et  ex- 
terne de  îa  cuisse.  Plusieurs  ulcérations  de  ia  même  nature  ayant  en  nioyenue  4  cen- 
Umétres  de  diamètre  et  garnies  à  leur  centre  de  pelotons  de  tissu  celiulaire  sphacétés 
siègent  aux  faces  intérieure  et  intemede  la  cuisse  droite,  La  partie  moyenne  et  externe 
de  ce  membre  est  le  siéf  e  d*une  tumeur  arrondie  du  volume  du  poing  que  l'on  pren- 
drait volontiers  pour  une  tumeur  gommcuse.  Plusieurs  ulcérations  arrondies  à  la  par- 
lie  moyenne  delà  jambe  ;  épaissi  ssement  plastique  très-voluniineux  près  de^  attaches 
âteniales  du  slemo- mastoïdien.  Les  symptômes  actuels  ont  été  traités  et  guéris  à  plu- 
fiieurfi  repriseii,  deux  cependant  ont  toujours  résisté  au  traitement,  ce  sont  :  la  tumeur 
gommeuse  de  la  cuisse  et  la  dégénérescence  plastique  du  stermvmastoïdien. 

Du  29  mars  au  10  juin,  trente  et  une  inoculations  sont  pratiquées  sur  la  cuisse 
gaucbe;  jusqu'au  10  juin  tout  marche  à  merveille,  la  grande  plaie  du  genou  et  toutes 
ks  autres  se  cicatrisent  ;  mais  après  le  10  juin,  nous  observons  quelques  îlots  d'ul- 
cérations sur  la  cicatrice  ;  la  malade  ne  voulant  plus  élre  inoculée,  nous  lui  faisons 
prendre  I  gramme  dlodure  de  potassium  par  jour.  Cette  médication,  continuée  du 
15 au  20  juin,  fait  disparaître  les  îlots  d'ulcération;  mais,  chose  remarquable  et  \m- 
porUmte  à  noter,  la  tumeur  énorme  delà  cuisse  droite  et  la  dégénérescence  plastique 
do  muscte  sterno-mastoîdien  gauche,  qui  avaieot  résisté  aux  difîérenlâ  traitements 
employés  antérieurement,  parmi  lesquels  jouait  toujours  un  grand  rôle  l'iodure  de 
pota:^sîum,  ces  deuxlé^ion.i,  disons  nous,  ont  diminué  avec  un  rapidité  incroyable  soua 
rinfluence  des  quelques  doses  d'iodure  que  la  malade  a  prises.  N'oublions  pas  de  faire 
remarquer  que  celle  malade  a  fait  usage  de  fer  et  de  quinquina  pendant  un  mois. 

Cette  femme  est  revenue  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  l8âD,  dans  le  service 
de  M.  Caste,  les  cicatrices  obtenues  au  membre  inférieur  sous  l'iniluence  de:j  inocu- 
lations ne  se  sont  pas  démenties,  le  noyau  plastique  du  sterno-mastoîdien  est  resté 
réduit  au  volume  qu'il  présentait  à  la  sortie  de  la  malade ,  seulement  le  front  est 
devenu  le  siège  d'une  tumeur  semblable  à  une  de  celles  que  nous  avions  obser- 
Yées  ik  la  cuisse,  tumeur  qui  s* est  ulcérée.  Cette  femme,  soumise  à  un  traitement 
ipétûlique,  sort  de  l'Hôtel -Dieu  sans  être  guérie,  nous  L'avons  perdue  de  vue. 

OffSEnvATiOs  XLIX.  —  Elle  offre  ceci  d'intéressant,  qu'un  traitement  mercuriel 
êiitz  énergique  trapu  triompher  d'accidents  syphilitiques  récents,  et  que  seize  ino- 

M.  Robert.  4» 
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ciilatlolu  teiitéBÉ  i^oiur  oiMMibr  la  goéilioii  ao  1110700  Ab  hi  typhlliaiitioB^  et  flrilei 
avec  des  pus  de  différentes  qvalités,  sont  restées  en  quelque  sorte  inaellTea  dwils 
xnalsde,  et  qu^il  a  fallu,  pour  le  guérir,  la  soanettre  lengteiapaam  haina  ée  sapeur 
et  à  Ilodnre  de  potassium. 

Observation  L.  —  Y...,  couché  au  n»  26  de  la  salle  Saint- Pauî,  entré  le 
30  août  1858,  —  âgé  de  38  ans,  d'une  haute  stature,  d'un  tempérament  Ijm- 
phatico-sanguin.  Deux  chancres  indurés  sous  le  prépuce  depuis  deux  mmIs.  adé- 
nites multiples  indurées  bi-inguinales  ;  cinq  ganglions  fluctuants  à  l'aine  gau- 
che ;  toute  la  surface  du  derme,  sans  en  excepter  la  face  et  le  cuir  cheTelu ,  est 
recouverte  de  larges  plaques  impétigineuses,  entremêlées  de  boutons  ecthymateux 
et  de  quelques  plaques  squameuses  ;  le  cuir  chevelu  est  caché  sous  de  nombreux 
amas  de  croûtes  impétigineusea  ;  larges  ulcérations  secondaires,  suites  de  pustules 
ecthymateuses  à  la  face  dorsale  du  pied  droit;  ulcérations  confluentes  entre  les 
ortefk,  rhagades  et  gerçures  A  la  racine  des  orteils  da  côté  de  la  ftoa  i^antalre, 
traces  d'érythôme  papuleux  confluent,  adénite  cervicale  postérieuie  trèt^conflac&te, 
balanO'posthite  secondaire  avec  écoulement  abondant 

Ce  malade  n'a  encore  ftiit  aucun  traitement. 

Du  31  août  au  27  septembre,  il  a  été  inoculé  trente-quatre  fois,  d«  ploa  noua  aTODS 
Inoculé  deux  de  ses  ecthymas  ;  en  toot  36  chancres.  Après  deux  mois,  UNite  trace 
d^ecthymas,  d'impétigo  avait  disparu, il  ne  restait  plus  que  des  cicatrices  'violaeées.  La 
balano-posthite  secondaire  et  l'induration  ont  cédé  très-rapidement  :  lea  cinq  gan- 
glions ramollis  se  sont  affaissés  et  ne  contiennent  plus  de  pus  ;  les  autres  eagor. 
gements  ganglionnaires  ont  diminué  de  volume.  Les  rhagades  et  les  nkérattoas  des 
orteils  ont  guéri  en  peu  de  ours  sans  aucun  topique  ;  en  un  mot  le  malade  sembk 
gnéri  radicalement. 

Cependant  le  20  octobre,  au  moment  où  s'opère  la  guérison  des  chancres,  appa- 
raissent, à  Tenus,  quatre  petites  papules.  Nous  prescrivons  des  lotions  arec  une 
solution  bichlorurée,  et  en  six  Jours  elles  sont  guéries. 

Le  2  déc.  ce  malade  sort  après  avoir  pris  de  l'iodure  de  potassium  pendant  I S  jours. 

Le  14  mars  1859  nous  le  revoyons  :  11  est  très-bien  portant,  aucun  des  accidents 
graves  qu'il  avait  n'a  reparu  ;  cependant  il  nous  montre  une  ulcération  arrondie  sons 
le  scrotum  et  deux  papules  à  l'anus.  Quelques  lotions  avec  la  sohition  de  sublimé 
corrosif  suffisent  pour  conjurer  ces  légers  accidents;  nous  ne  prescrivons  aucun 
traitement.  Nous  revoyons  le  malade  le  16  septembre  1869;  11  n'a  plus  en  aucune 
manifestation  syphilitique,  et  jouit  d'une  parfaite  santé. 

Les  observations  précédentes  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'effl- 
cacilé  des  inoculations  multiples  employées  comme  moyen  curatif 
des  accidents  de  la  vérole,  elles  démontrent  aussi  que  les  inocula- 
tions peuvent,  à  elles  seules  et  sans  le  secours  d'un  traitement  com- 
plémentaire, guérir  radicalement  la  syphilis,  qu'elles  agissent  loul 
aussi  bien  contre  les  accidents  tertiaires  que  contre  les  secondaires; 
contre  les  syphilis  vierges  de  tout  traitement  que  contre  celles  qui 
ont  été  déjà  émoussées  par  un  traitement  spécifique.  On  peut  donc 
les  employer  comme  moyen  radical  ou  simplement  comme  moyen 
adjuvant  du  traitement  spécifique. 

Cependant  dans  l'état  actuel  de  la  science,  vu  les  bons  effets  et 
/'innocuité  reconnue  du  traitement  spécifique,  on  ne  doit  recourir 
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au  Iraitcmeal  sypliilisanl  que  dans  des  eus  lout  h  fait  exceptionnels, 
eu  d'autres  termes,  lorsque  les  roercuriaux  elTiodurede  potassium 
ne  sont  pas  tolérés,  on  bien  lorsque  ces  agents  sont  impuissants 
contre  les  manifestations  sypliilitiquos.  C'est  ainsi  que  désormais 
lâous  pnitiquerons  la  syphilisation.  Mais,  en  tous  les  cas»  nous 
proscrirons  de  notre  pratique  la  syphilisation  préventtYe,  car,  outre 
qu'elle  s'ûbltent  Irés-drftirilement,  elle  n'est  pas  durable  et  expose 
à  des  accidents,  des  individus  qui  peut-ôtrc  n*auraient  jamais  con- 
tracté aucune  maladie  sypliililique. 

Telle  est  noire  manière  de  voir,  telle  sera  notre  règle  de  conduite 
jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  modiûtir  notre  juge- 
ment. 

Dans  notre  mémoire  présenté  à  la  Société  impériale  de  médmne 
de  Marseille,  nous  avons  examiné  les  différentes  hypothèses  admises 
par  les  auteurs  pour  expliquer  le  mode  d'action  des  inoculations 
multiples;  nous  arons  exposé  notre  manière  de  voira  ce  sujet,  aussi 
nous  ahsfiendrons-nous  de  reproduire  cette  dissertation  purement 
spéculative»  nous  bornant  au  simple  exposé  des  faits  que  nous 
venons  de  relater,  et  donnant  comme  complément  de  nos  recher- 
ches les  conclusions  suivantes  : 

l"*  Un  petit  nombre  de  chancres,  suppurant  très-abondamment 
et  Irès-longtcraps,  peuvent,  sans  le  secours  des  mercuriaux,  faire 
disparaître  l'induration  chancreuse  et  des  manifeslalious  syphiliti- 
ques coniluenles  et  plus  ou  moins  graves. 

2*  Les  inoculations  multiples  modifient  très-rapidement  les  phé- 
noraènes  secondaires  connus  sous  le  nom  de  prodromes  et  lesdou* 
leurs  ainsi  que  les  malaises  qui  dépendent  des  périodes  de  iransi- 
lion  et  tertiaire. 

3*  Sous  l'influence  d'un  certain  nombre  d'inoculations,  ne  dépas- 
sant pas  30,  des  accidents  de  transition  et  terliaires  (ecïhymas, 
gommes  suppuré  es  et  non  supp  urées,  tubercules  cutanés,  ostéites, 
vastes  ulcères  tertiaires  récidives  plusieurs  fois  et  réfractaires  an 
traitement  iodhydrargyrique),  disparaissent  avec  autant  et  plus  de 
rapidité  qu'avec  l'administration  des  spécifiques. 

4®  En  faisant  les  inoculations,  on  peut,  dans  le  but  de  ménager 
le  nombre  des  cicatrices,  mellre  k  profil,  en  les  transformant  direc- 
tement en  chancres,  les  pustules  et  les  ulcérations  secondaires  ou 
tertiaires,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  trop  étendues. 

5"  Les  inoculations  multiples  impriment  k  l'économie  des  mala- 
desatleiotsde  la  syphilis  une  modification  lelle, que  desaccidents  jus- 
que-là réfractaires  à  remploi  des  spécifiques  deviennent,  aprèsfl» 
les  a  pratiquées,  très-sensibles  aux  moindres  doses  de  mé' 
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6*  Si,  après  avoir  cessé  les  inoculations  multiples,  de  nouveaux 
accidents  constitutionnels  apparaissent,  leur  apparition  n^est,  le 
plus  souvent,  qu'éphémère,  et,  dans  le  cas  où  ces  accidents  persis- 
tent, la  moindre  petite  dose  de  mercure  ou^d'iodure  de  potassium, 
selon  leur  nature,  les  guérit  en  peu  de  temps. 

1^  Chez  les  véroles  qui  ont  pris  du  mercure  à  &aute  dose  et  long- 
temps, les  inoculations,  quelle  que  soit  la  qualité  du  virus  employé, 
ont  peu  de  tendance  à  développer  les  chancres,  ou  si  elles  réussis- 
sent, les  ulcérations  suppurent  peu  et  s'éteignent  en  peu  de  jours  ; 
peut-être  doit-on  tenir  compte,  dabs  l'observation  cilée^^  d'une  pré- 
disposition inhérente  au  sujet. 

8*  Le  pus  d'un  chancre  induré,  qui  ne  serait  pas  directenàent  ino- 
culable à  un  individu  atteint  de  syphilis,  peut  le  deVenir  en  passant 
par  un  intermédiaire  exempt  de  vérole  constitutionnelle. 

9^  Le  pus  de  chancre  induré  est,  dans  certains  cas,  inoculable  de 
vérole  à  vérole  et  peut,  conséquemment,  être  mis  à  profit  dans  la 
pratique  des  inoculations  curatiYes. 

iO^  Le  virus,  qui  a  déjà  servi  à  inoculer  un  individu  plusieurs  fois, 
s'épuise  et  reste,  à  un  moment  donné,  sans  action  sur  lui,  mais  il 
peut  communiquer  à  d'autres  des  chancres  très-actifs. 

ii*  Le  pus  d'ecthyma  inoculé  avec  la  lancette  au  malade  qui  le 
porte  et  à  des  malades  exempts  de  vérole  constitutionnelle,  reste 
souvent  sans  action. 

12*  Les  inoculations  multiples  peuvent  être  employées  comme 
moyen  de  traitement  contre  la  syphilis  constitutionnelle  récente; 
mais  on  doit  les  mettre  surtout  à  profit  contre  les  accidents  consti- 
tutionnels anciens  et  réfractaires. 

13®  Les  inoculations  multiples  sont  un  adjuvant  précieux  du  trai- 
tement iodhydrargyrique  ;  mais,  pouren  retirer  quelque  avantage,  il 
faut  ou  qu'on  les  fasse  précéder  ce  traitement,  ou  qu'on  ne  les  mette 
en  pratique  que  longtemps  après  qu*il  a  été  administré.  Dans  ce  der- 
nier cas,  si  elles  ne  réussissent  pas  complètement,  la  réussite  est 
presque  assurée  aux  moyens  spéciaux  qui  avaient  d'abord  échoué. 

14"*  Dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'est  pas  possible  encore  de  don- 
ner une  explication  satisfaisante  du  mécanisme  de  la  syphilisation. 

15®  L'absorption^  la  saturation  et  la  révulsion  que  l'on  invoque 
pour  expliquer  les  difi'érents  phénomènes  de  la  syphilisation  ne 
peuvent  s'adapter  à  tous  les  faits  que  Ton  observe. 

16*  Il  semblerait  plus  rationnel  et  plus  philosophique  d'attribuer 
l'immunité  acquise  par  l'inoculation,  à  l'épuisement  progressif  d'un 
élément  organique  dont  l'existence  dans  l'économie  constituerait 
7 'aptitude  à  la  maladie. 


17**  La  sypbilisalion  est  un  moyen  sérieux,  surlout  employé 
comme  mélhode  cuiative,  et  qui  doit  attirer  l'altenlion  des  syphilo- 
grapbes  en  position  de  l'expérimenler, 
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lodiquer  les  moyens  préventifs  de  la  maladie  vénérienne,  et  ceux 
qui  peuvent  concourir  h  son  exlinctioo,  telle  doit  être  la  morale  de 
notre  travail.  Noire  lâche  resterait  inachevée,  si,  k  Texemplc  de  la 
plupart  des  ailleurs,  nous  ne  consacrions  quelques  pages  à  l'étude 
de  la  prophylaxie. 

Commençons  par  payer  un  Iribut  d'éloges  bien  mérités  aux 
hommes  distingués  qui  ont  consacré  leur  intelligence  à  la  solution 
de  ce  problème.  Désigrions  avec  empressement  à  la  reconnaissance 
pul>lique  les  noms  de  Parent*DnchÛlelel  * ,  Marc,  Ricord,  F.  S, 
Ratier^,  Wïeminckx,  Dufour,  Actou  ^,  Spérino  *,  Davila,  Eodet, 
Diday*,  LangleLert,  Venol,  G,  Lagneau*,  Gaïligo,  Gamberni,  etc., 
dont  les  Ira  vaux  remarquables  ont  si  puissamment  concouru  à  la 
constitution  des  prescriptions  hygiéniques  aujourd'hui  en  activité. 
Parmi  tes  mesures  proposées  et  mises  en  vigueur  contre  la  con- 
lagion  vénérienne,  les  unes  consistent  dans  un  ensemble  de  soins 
personnels^  affectés  à  la  préservation  individuelle,  ou  hygiène pinuèe ; 
les  autres  en  un  certain  nombre  de  mesures  administratives,  dont 
h  ré  union  c  on  s  li  l  u  e  l 'hyg  ièn  e  p  it  Uique , 

Dans  ces  deux  cadres,  hygiène  privée^  hygiène  publique,  figure 
une  série  de  prescriptions  qui,  ponctuel leinent  observées,  condui- 
raient d*une  manière  graduelle  à  Tcxlioction  du  fléau.  Comme  ré- 
sultat, ces  deux  séries  de  moyens  sont  complémentaires  Tune  de 
l'autre,  en  ce  sens  que,  si  les  règlemenls  fonctionnenl  bien  dans 
Tune,  l'autre  perd  de  son  importance*  On  comprend  bien,  en  effet, 
sans  qu'il  soit  ulile  d'y  insister  longuement,  que,  si  chaque  individu 
mettail  en  pratique,  et  sans  restriction,  les  moyens  qui  rentrent 
dans  l'hygiène  privée,  il  resterait  bien  peu  de  maladies  pour  les 

i  De  ia  prostitution  dans  la  ville  de  Parts ^  comidérée  sous  ieê  rapports  de  i'htf- 
^iéne  publique,  de  la  tftoraleet  de  rndmimftrfîtttm.li*  édition.  Paris,  IS&T,  2  Tol. 
«  Annales  d'hygiène  publique,  I83G,  t.  XVt,  p.  202  et  aulv. 

*  Prostitution  considcred  in  iix  moral ^  Aociaî  and  sanitanj  aspects,  I^ndon,  IflST. 

*  Im  syphilisation  étudiée  comme  méthode  curative  et  comme  moyen  ptophylac- 
tique  des  maladies  vénériennes^  Pana,  1853. 

»  Expositifm  critique  et  pratique  des  nottveîles  doctrines  sur  la  tyi 
d*une  étude  sur  de  nouveaux  moyens  préservatifs  des  maladies  véiiin 
iaS8,in-ï8,  p.  501  etsuiv. 

*  Annales  d'hygiène  publique,  2«  série,  1856,  t.  IV,  p,  298  ;  t.V,  p 


dispensaires.  De  même,  si  les  règlements  admiobtratifs  étaient 
perfectioMés  et  mis  en  vigueur  dans  tous  leurs  détails,  le  code  de 
,  la  préservation  personnelle  deviendrait  une  lettre  morte.  Malheu- 
reusement, l'inobservation  des  soins  personnels  rend  indispensable 
rétablissement  de  mesures  générales,  de  même  que  l'imperfection 
de  ces  mesures  oblige  souvent  de  recourir  aux  moyens  prophylac- 
tiques individuels. 

Nous  avons  donc  à  nous  occuper  des  moyens  dont  dispose  l'hy- 
giène privée,  et  de  ceux  qui  constituent  l'hygiène  publiqoe. 

Dans  les  chapitres  affectés  au  traitement  de  la  blennorrhagie  et 
des  chancres,  après  avoir  exposé  les  moyens  propres  à  prévenir  la 
contagion,  nous  avons  indiqué  les  précautions  auxquelles  doivent 
se  soumettre  les  individus  malades  ^ui  ne  peuvent  se  soustraire  aux 
rapports  sexuels,  celles  que  doivent  prendre  les  personnes  saines 
qui  s'exposent  avec  des  individus  malades.  Il  serait  donc  superflu 
de  revenir  sur  l'étude  de  l'hygiène  privée  :  nous  nous  occuperons 
donc  de  suite  de  l'hygiène  publique. 

Les  peuples  de  l'antiquité  avaient  déjà  compris  la  nécessité  de 
surveiller  activement  les  lieux  de  débauche,  de  réglementer  la  pros- 
Utatton;  maisiieur  unique  préoccupation  fut  de  veiller  k  la  pro- 
preté, à  la  toilette  des  prostituées,  ainsi  qu'à  l'entretien  luxueux  et 
au  confortable  des  maisons  publiques») t^^me,  môme,  qui  s'occupa 
d'une  manière  si  active  du  libét^nagip,/ négligea  complètement  le 
côté  sanitaire.  Il  faut  arriver  au  mogremàge  pour  trouver  quelques 
vestiges  de  règlement  eontre  les  maladies  vénériennes.  Mais  que 
furent,  à  cette  époque  de  superstition  et  d'intolérance,  les  mesures 
prescrites  :  le  fouet,  la  confiscation,  le  bannissement,  etc.,  peines 
cruelles  et  infamantes  qui  devaient  rester  sass  résiBiltat?  On  s'aper- 
çut bientôt  que,  loin  de  diminuer,  la  maladie  ne  faisait  qu'étendre 
ses  racines;  alors  on  proposa  des  moyens  plus  sérieux  et  plus  dignes  ^ 
des  nations  civilisées.  Londres,  Venise  éditèrent  leurs  règlements; 
puis  Avignon.  Jusqu'au  milieu  du  quinzième  siècle,  les  véroles 
étaient  chassés  des  lieux  de  débauche,  et  laissés  sans  asile;  mesure 
on  ne  peut  plus  funeste.  A.  cette  date,  ces  malheureux  furent  reçus 
dans  un  lieu  de  refuge  ;  on  les  réunit  ensuite  dans  des  hôpitaux 
spéciaux,  où  on  les  entassa  comme  du  bétail;  et  là,  sous  prétexte 
de  les  faire  repentir  de  leur  faute,  on  leur  administrait,  comme 
moyen  correctif  et  avant  tout  traitement,  plusieurs  coups  de  verges. 
Bicôtre,  la  Salpêlrière  furent,  pendant  longtemps,  témoins  des 
mauvais  traitements  infligés  à  ces  malheureux.  En  1792  sonna 
l'heure  de  leur  délivrance  :  les  portes  de  l'hôpital  des  Capucins  s'ou- 
^'rcnt  pour  les  reccvoKv,  eV^n  TevtoL^^OTx^^^w«YvV^^^M:  le  trai- 


teiïieot  et  Thistoire  des  affections  vénériennes,  une  ère  de  progrès. 
dont  on  peut  apprécier  aujourd'hui  les  f^éconds  résullitts. 

Jusque-là  on  s'élait  occupe  de  Tisolement,  de  îa  guérison  des 
naalades,  sans  trop  s'inquiéter  d<^s  moyens  qui  pourraient  s'nppmer  à 
la  contagion.  Au  commenceoient  du  dix*neuvième  siécïe,  sur  les  in- 
stances réitérées  de  quelques  économistes,  les  prostituées  furent  sou- 
mises à  desvisites  périodiques  :  on  créa  un  dispensaire  de  salubrité- 
Ces  mesures,  mises  en  vijjjueur  à  Paris,  s'étendirent  bientôt  à 
toutes  les  grandes  villes  de  la  province.  Des  dispensaires  furent  éta- 
blis partout  où  Ton  en  reconnut  la  nécessité.  Ainsi  s'organisa  en 
France  un  syslôme  de  propliylaxie  qui,  grilce  à  la  sollicitude  de 
quelques  administrateurs  intelligents,  tend  de  jour  en  jour  h  se  per- 
fectionner. Lliistoire  de  ces  règlements  et  des  difTérentes  modifica- 
tions qu'ils  ont  subies  inspirant  ajuste  litre  le  plus  haut  intér(5l,nous 
renTerrons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  veulent  en  connaître  les  détails, 
à  l'intéressant  ouvrage  de  M*  P*  Dufour\  à  la  nouvelle  édition  de  Pa- 
rent-Bnchâtelet,  à  laquelle  nous  avons  eu  riionneur  de  contribuer  ^. 
Chaque  ville  importante,  tant  en  France  qu*à  l'étranger,  est  au- 
jourd'hui munie  de  son  dispensaire  particulier,  A  Paris,  on  visite 
les  femmes  en  maison  une  fois  par  semaine»  et  celles  en  carte,  deux 
fois  par  mois.  Le  spéculum  n*est  employé  quune  fois  sur  deux, 
A  Bordeaux,  on  ne  fait  que  deux  visites  par  mois;  remploi  du  spé- 
culum est  rexceplion.  A  Marseille,  on  fait  une  visite  par  semaine. 
Les  établissements  de  première  classe  reçoivent  la  visite  à  domi- 
cile; le  spéculum  n'est  que  très-rarement  employé,  etc....  Pour- 
quoi ces  différences,  et  ne  devrait-il  pas  exister  une  seule  législation 
pour  toutes  les  villes  de  France?  L'autorité  a  fait^  dans  ces  dernières 
années,  des  changements  notables;  mais  il  lui  reste  encore  beau- 
coup à  faire,  ne  serait-ce  que  pour  se  rendre  aux  vœux  légitimes  et 
réitérés  de  quelques  auteurs  contemporains.  D  ailleurs,  avouons-le 
à  notre  grande  honte,  ce  n'est  point  en  France,  terre  classique  des 
administrateurs  dévoués  et  intelligents,  qu*existe  la  meilleure  légis- 
iation  en  matière  de  police  des  dispensaires.  Bruxelles  et  Hambourg 
ont,  sous  ce  rapport,  le  pas  sur  Paris  ^. 

«  Histoire  de  la  proJititutiQn,  G  vol. 

»  De  tu  prostitution  darLi  îa  vîîte  de  Parti,  etc.,  3*  édit.  cnmplélée  par  dea  do- 
eumenï»  nouveaux,  etc.,  I*aria,  I85î,  t.U,p.  iC3.  —  Des  modifit-ii lions  introduites 
tout  récemment  ckns  les  règiemcota  du  disi>ensalrc  de  MarseKïe  rendent  l'emptol  du 
a|N?culum  obiipCoire. 

a  On  lira  avec  intérêt  le  Précis  statistique  hygiémque,  et  administrntif  tur  i'état 
de  ta  prûstitutim  darts  tes  principales  vilUt  de  l'Europe,  qui  forme  un  complé- 
ment nécessaire  comme  point  dccon  e  Parent-DucMtelet  {De 
la  prostitution  dans  la  vilk  de  Pari 
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Dans  ces  deux  villes,  eu  effet,  les  filles  publiques  subissent  deux  visi- 
tes par  semaine  ;  on  récompense  celles  qui  sont  ezactesy  et  Ton  punit 
sévèrement  les  retardataires;  le  spéculum  est  obligatoire  pour  toutes 
les  visites  sans  exception.  A  Bruxelles,  les  médecins  sont  obligés, 
outre  leur  service  régulier,  de  faire  des  visites  supplémentaires, 
lorsqu'ils  en  sont  requis.  Si  ces  règlements  n'offrent  pas  une  garantie 
absolue,  on  ne  peut  nier  du  moins  qu'ils  ne  renferment  en  eux 
des  éléments  d'immunité  bien  supérieurs  à  ceux  deaautres  villes. 

On  croit  généralement,  dans  le  monde,  qu'une  femme  qui  sort  du 
dispensaire  présente  les  garanties  inscrites  sur  sa  carte;  aussi  re- 
cbercbe-t-on  avec  avidité  les  filles  qui  viennent  de  subir  la  visite. 
Mais  que  de  déceptions  attendent  les  malheureux  qu'une  confiance 
aveugle  entraîne  aux  portes  des  dispensaires!  Qu'ils  sachent  bien 
que,  dans  la  plupart  des  villes,  un  seul  médecin  est  chargé  de  visiter 
en  quelques  heures,  cent  à  deux  cents  filles;  que,  jamais  ou  pres- 
que jamais,  le  spéculum  n'est  employé;  que,  le  fût-il,  et  avec  toote 
l'habileté  désirable,  le  certificat,  accordé  séance  tenante,  est  encore, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  affreuse  déception. 

Si  la  sécurité  est  compromise  dans  les  rapports  a^vec  des  filles 
qui  sortent  à  peine  du  dispensaire,  que  ne  doit-on  pas  craindre  dans 
l'intervalle  de  deux  visites?  Dans  ce  délai,  en  effet,  le  germe  de  la 
maladie  contractée  la  veille,  ou  le  jour  de  la  dernière  visite,  a  le 
temps  de  se  développer.  La  femme,  dans  ses  nombreux  rapports, 
peut,  sans  s'infecter  elle-môme,  servir  d'intermédiaire  passif  entre 
un  malade  dont  elle  vient  de  subir  le  contact,  et  un  individu  sain 
qu'elle  va  recevoir.  Ainsi  s'effectue  la  contagion  médiate,  admise 
par  M.  Ricord,  soutenue  avec  talent  par  M.  Cullerier,  et  que  l'on  ne 
peut  sérieusement  contester.  Qui  ne  voit  dès  lors  que,  dans  l'inter- 
valle de  deux  visites,  les  prostituées  ont  un  temps  plus  que  suffisant 
pour  recevoir  et  rendre  avec  usure  un  ou  plusieurs  échantillons  de 
la  maladie  vénérienne?  Que  faudrait-il  donc  pour  que  les  visites 
fussent  entourées  d'une  garantie  réelle?  Nous  n'hésitons  pas  de  le 
dire  :  une  visite  quotidienne  très-détail lée,  et  au  spéculum.  Mais, 
jusqu'à  ce  jour,  on  a  reculé  devant  la  mise  à  exécution  de  celte  me- 
sure, en  raison  du  grand  nombre  de  médecins  qu'elle  exigerait. 
Pour  lever  la  difficulté,  on  a  proposé  de  créer  des  visiteurs  atti- 
trés pour  l'examen  à  faire  chaque  matin  ^  ;  d'exiger  des  dames  de 
maison  un  certificat,  prouvant  qu'elles  sont  en  état  de  reconnaître 
les  maladies  vénériennes^;  d'infliger   une    pénalité  aux  prosti- 

<  RéUTde  la  Bretonne,  1770. 

*  Lagneau  fils,  Mesuret  hygiéniques  propre*  à  prévenir  les  maladies  vénérienne* 
(Awm/ei  (Fhygiènt  pu6h'que  et  de  Tnédecine  lé^aU,!*^  «ixVft,  1%^^  t.  IV  et  V.) 
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tuées -qui  n'aunient  pas  déclaré  leur  maladie,  etc....  Mais  aucun  de 
ces  projets  n'offre  une  garantie  absolue  :  on  le  comprend;'sans  qu'il 
soit  besoin  d'une  longue  discussion. 

11.  Diday.^  propose  d'appliquer  le  système  des  inspections  mis 
en  usage  dans  4oute» tes  administrations,  où  l'importance  de  l'em- 
ploi «zige  delà  part <da  fonctionnaire  une  assiduité  à  toute  épreuve. 
«  0«'on  crée  des  inspecteurs  supérieurs,  qu'on  les  choisisse  peu 
nombreux,  indépendants  par  la  fortune,  indépendants  vis-à-yis  de 
leurs  confrères,  spécialistes  bien  entendu,  et  de  capacité  assez  no- 
toire pour  que  toute  velléité  de  contestation  disparaisse  devant  leur 
jugement  souverain.  Qu'on  leur  laisse  fixer  eux-mêmes,  à  leur  gré, 
l'époque  de  leur  passage  dans  telle  ou  telle  ville;  mais  qu'ils  s'ar- 
rangent pour  arriver  k  l'improviste,  deux  ou  trois  fois  par  an,  le 
lendemain  même  de  lime  des  visites  ordinaires.  Or,  dans  de  telles 
conditions,  s'ils  découvrent,  chez  une  fille,  un  chancre  bien  caraetMsé, 
ou  une  sécrétion  purulente  venant  de  tutérus^  que  le  médecin  visiteur 
soit  destitué  sans  appel.  » 

M.  Diday  ne  mentionne  pas  la  sécrétion  vaginale,  parce  que  les 
femmes  peuvent  la  dissimuler. 

Nous  approuvons  pleinement  le  projet  de  M.  Diday  :  nous  croyons 
qu'en  rapprochant  les  visites,  en  augmentant  le  nombre  des  méde- 
cins visiteurs,  en  prenant  ces  médecins  parmi  ceux  qui  sont  recon- 
nus plus  compétents  dans  la  spécialité,  en  les  soumettant  à  une 
inspection  supérieure,  capable  et  indépendante,  à  un  contrôle  irré- 
gulier et  sans  avertissement,  enfin  en  destituant,  sans  appel,  les 
visiteurs  trouvés  en  défaut  :  nous  pensons  qu'à  la  faveur  de  ces 
mesures,  la  garantie  inscrite  sur  les  cartes  ne  serait  illusoire  que 
très-exceptionnellement. 

U  ne  faut  pas  ignorer  cependant  que  quelques-unes  des  maladies 
contagieuses  peuvent  être  dissimulées;  il  en  est  ainsi  des  métrites 
chroniques,  des  vaginites  chroniques,  avec  écoulement  abondant, 
et  sans  altération  notable  des  surfaces  muqueuses.  Les  malades  uri- 
nent, s'injectent  un  peu  d'eau,  s'essuient  assez  complètement, 
quelques  minutes  avant  de  se  rendre  au  dispensaire ,  et  il  est  le 
plus  souvent  impossible  de  reconnaître   qu'elles  sont  malades. 

Pour  déjouer  leurs  manœuvres,  M.  Diday  a  proposé  de  les  enfer- 
mer dans  une  salle  commune,  et  sous  la  surveillance  d'un  gardien 
actif,  pendant  trois  ou  quatre  heures  avant  la  visite,  temps  plus  que 
suffisant  pour  permettre  aux  sécrétions  abstergées  de  reparaître. 
Cette  mesure,  éminemment  pratique,  a  été  mise  à  exécution  par 

*  Souvtllet  doctrines  mr  la  syphilis,  18SS,  p.  M4. 


nous»  et  avec  qq  plein  socoès»  lorsque  nooi  a?OD»  m  à  nom  asaorer 
si  des  femmes  qui  demandaient  à  sortir  des  saUes  de  vénériennes 
étaient  ou  non  guéries. 

Voilà  pour  rhygiàneofQcielle,  qui  se  résnme,  ainsi  quV>a  peot  en 
juger,àarréter  et  à  isoler  jusqu'à  la  guérison  les  prostituées  nïalades. 
Les  différents  systèmes  de  prophylaxie  que  nous  avoss  fût  con* 
naître  s'adressent  surtout  à  la  femme  :  il  n'y  est  neilement  question 
de  l'homme.  Cependant»  tant  qu'on  ne  parviendra  pas  à  protéger  la 
femme  contre  la  contamination  masculine»  les  effets  de  la  propky* 
lazie  générale  resteront  incomplets.  On  sait  en  effet  que  les  femmes 
ne 'sont  reçues  en  maison  qu'avec  un  certificat  prouvant  qu'elles 
sont  exemptes  de  toute  maladie  vénérienne;  comment  se  fail-il  que 
la  plupart  d'entre  elles  soient  infectées  après  un  séjour  variable 
dans  ces  établissements?  D'où  leur  vient  la  maladie,  si  ce  n'est  de 
ceux  qui  vont  sblliciter  leurs  bveurs?  Pourquoi  donc  déployer  tant 
de  sévérité  contre  elles?  Ne  serait-il  pas  plus  simple,  plus  ration* 
nel  d'arrêter  le  mal  à  la  porte  de  l'établissement?  Les  clients,  no- 
tamment ceux  qui  ont  tout  intérêt  à  sortir  sains  et  saufs  de  la  maison, 
pourraient-ils  se  formaliser  d'une  mesure  si  éminemment  protec- 
trice? Non,  assurément;  les  visites  imposées  aux  hommes  qui  fré- 
quentent les  maisons  publiques,  seraient  accueillies  avec  ta  plus  vive 
satisfaction;  et,  loin  de  porter  préjudice  à  l'établissement,  elles  ne 
feraient,  croyons-nous,  qu'en  augmenter  la  clientèle, en  attirant  des 
clients  que  la  crainte  de  contracter  la  maladie  aurait  tenus  éloignés. 
A  l'obligation  imposée  aux  hommes,  de  subir  une  visite  avant 
d'entrer  dans  le  sanctuaire  de  la  débauche,  nous  voudrions  que  l'on 
filoutât,  en  France,  les  dispositions  suivantes,  adoptées  à  Bruxelles 
depuis  un  certain  nombre  d'années  :  a  Art  iÂ.  —  Il  y  aura  tou- 
jours dans  chacune  des  chambres  des  maisons  de  débauche  ou  de 
passe,  où  les  hommes  sont  admis  :  1*  un  flacon  ^  contenant  une 
solution  de  soude  caustique  (une  partie  de  lessive  de  soude  à  35  de- 
gréSj  sur  20  d'eau  distillée);  S""  un  flacon  d'huile  fraîche,  le  tout 
lisiblement  étiqueté;  S""  du  linge  blanc  et  deux  vases  remplis  d'eau 
fhilche.  »  En  réunissant  à  ces  conditions,  qui  serrent  déjà  de  si  près 
la  nudadie,  différentes  mesures  sanitaires,  ayant  pour  but  de  sou- 
mettre à  des  visites  spéciales  les  conscrits,  les  militaires,  les  marins, 
les  ouvriers  des  ateliers,  des  usines  et  des  manufactures,  les  mem- 

1  Nous  donnons  la  préférence  à  Valeoolé  de  guaco^  dont  on  doit  ta  formule  à  nolve 
savant  compatriote  M.  N.  Pascal.  Une  partie  d'alcoolé  sur  cinq  d*eau,  employée  eo 
lotion,  est  à  nos.yeax  le  meilleur  des  présenratifs  connus  Jusqu'à  ce  jour.  Voy. 
Piascal,  Du  guaco  et  de  ses  effets  prophylactiques  et  curatifs  dans  diverses  formes 
des  maladies  vénériennts,^^!^^  \W^^\n-^« 
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jbres  des  sociélés  de  secours,  tous  les  individus  arrêtés  pour  vol  ou 

figahandage;  —  mesures  proposées  par  plusieurs  imleurs,  et  qui, 
pour  la  plupart,  onl  subi  Téprcuve  du  temps  et  de  rexpérieiice,  en 
Angleterre,  en  Belgique,  en  Prusse  et  dans  TAUemagne,  on  aurait 
un  fifstéme  de  propliylaxie,  dont  les  elTets  salutaires  laisseraient 
bien  peu  à  désirer. 

La  législation  actuelle  ne  s'adresse  qu'aux  Ûlles  inserites  sur  les 
registres  de  la  police.  Celles  qui  alimentent  la  prostitution  elandes^ 
Une  y  échappent  complélement;  et,  à  moins  de  plainles  portées 
jOOùire  elles,  et  de  plaintes  irès-molivées,  on  ne  peut,  en  aucune 
ùçon,  les  contraindre  à  subir  une  visite.  Nous  pouvons  affirmer 
cependant  que  bon  nombre  de  maladies  vénériennes  sont  échangées 
#Dlr6  la  classe  des  femmes  galantes  et  les  gens  qui  les  fréquentent, 

La  police  n'a  sur  elles  aucune  action  directe;  aussi  pcuvent-eltes, 
pour  peu  qu'elles  soient  oublieuses  des  soins  personnels  qu'exige 
leur  position,  et  surtout  lorsque  la  misère  les  oblige  à  cacher  leur 
maladie,  devenir  un  des  fojers  les  plus  actifs  de  la  contagion.  Nous 
savons  que  dans  la  classe  des  entretenues  avouées,  la  propreté  et 
les  soins  hygiéniques  préventifs  sont  portés  au  plus  haut  degré,  que 
peu  d'entre  elles  négligent,  au  moindre  soupçon  de  maladie,  de 
demander  à  leur  médecin  une  visite  complète.  Aussi  n'est-ce  pas 
chez  elles  que  l'on  peut  redouter  la  contamination.  L'expérience 
démontre  au  contraire  que  le  plus  grand  danger  existe  chez  les 
demi-vert tis,  chez  les  ouvrières  qui  travaillent  le  jour,  et  se  livrent  la 
nuit  au  premier  venu.  Dans  cette  classe  de  filles,  les  soins  de  pro- 
preté sont  négligés;  et  lorsqu'elles  viennent  à  tomber  malades,  non- 
seulement  elles  n'osent  avouer  leur  maladie,  mais  encore  elles  se 
laissent  aller  jusqu'à  ce  que  la  douleur  les  force  à  recourir  au.\  soins 
d'un  empirique.  —  Que  faire  pour  modifier  cet  état  de  choses?  On  a 
proposé  de  faire  désigner,  par  l'homme  malade,  la  fille  qui  l'a  in- 
fecté, afin  de  pouvoir  sévir  contre  elle.  Mais,  pour  que  cette  mesure 
fût  praticable  avec  une  apparence  de  justice,  ne  faudrail-il  pas 
qu'elle  fût  prise  aussi  à  l'égard  de  Thomme  qui  a  infecté  la  femme? 
Car,  enfin,  ce  n'est  pas  toujours  la  femme  qui  va  rechercher  l'homme  ; 
et  dans  la  classe  des  entretenues  ou  des  fdles  non  inscrites,  c'est  le 
plus  souvent  Thomme  qui  prend  l'initiative.  L'homme  a  souvent  eu 
des  rapports  avec  cinq  ou  six  femmes^  dans  l'espace  de  quelques 
jours  :  laquelle  de  ces  malheureuses  désignera-t-il  à  la  police?  Et  si 
c-elle  qu'il  désigne  est  parfaitemeul  saine,  quelle  pénalité  encourra- 
l-il?  D'ailleurs,  pour  ceux  qui  ont  essayé  de  mettre  ces  mesures  en 
pratique,  la  chose  n*est  pas  si  simple  qu'elle  le  parait.  A  THôlel-Dieu 
de  Marseille,  on  a  exigé  pendant  longtemps,  des  vénériens  que  l*on 
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recevait,  la  déclaration  du  lieu  où  ils  venaient  de  contraeter  la  mala- 
die, afin  de  pouvoir  reinonter  au  fqyer  de  \a  contagion;  mais  les  diffi- 
cultés que  l'on  a  rencontrées  dans  Tezécution  de  ce  projet  ont  obligé 
à  abandonner  un  système  d^enquôte  tout  au  plus  applicable  dans  les 
bôpitaut  militaires,  où  la  discipline  est  toute-puissante.  Quoi  qu'il 
en  soit,  lorsqu'il  est  de  notoriété  publique  qu'une  femme  a  donné  du 
mal  à  plusieurs  individus,  si  ces  individus  adressent  une  plainte  col- 
lective, l'autorité  a  le  droit  d'exiger  une  visite,  et,  dans  le  cas  de 
maladie,  l'inscription  forcée.  Là  doit  se  borner  l'action  de  l'autorité; 
une  latitude  plus  grande,  donnée  à  ses  agents,  toujours  trop  portés  à 
faire  du  zèle,  exposerait  peut-être  la  liberté  individuelle  et  la  réputa- 
tion des  femmes  les  moins  suspectes.  Si  nous  émettons  cette  opinion, 
c'estqu'elle  est  motivée  par  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux. 
Dans  le  court  résumé  qu'on  vient  de  lire,  nous  avons  énuméré  la 
substance  des  règlements  qui  régissent  la  police  des  dispensaires, 
et  désigné  à  l'autorité  une  série  de  perfectionnements  à  apporter 
dans  l'administration  de  la  santé  publique.  Maintenant,  aux  admi- 
nistrateurs intelligents  appartient  l'initiative  de  tous  ces  change- 
ments; il  leur  reste  encore  beaucoup  à  faire  dans  cette  branche  de 
la  législation  ;  qu'ils  n'oublient  pas  que  le  mal,  puisé  dans  les  étages 
les  plus  bas  de  la  société,  remonte  souvent  d'échelon  en  échelon 
jusqu'aux  sphères  les  plus  élevées.  D'ailleurs,  que  dirions-nous, 
pour  exciter  le  zèle  des  administrateurs,  qui  ne  leur  soit  déjà  connu? 
Est-il  besoin  de  faire  ici  le  tableau  des  malheurs  que  peut  engen- 
drer, dans  les  familles,  la  présence  d'une  maladie  vénérienne,  et  ne 
sait-on  pas  trop  aujourd'hui  que,  de  génération  en  génération,  le 
vice  syphilitique  conduit  à  la  décrépitude  et  à  la  dégradation  de 
l'espèce?  En  faut-il  plus  pour  engager  les  gouvernements  à  une  sur- 
veillance plus  active,  pour  les  pousser  à  une  organisation  plus  régu- 
lière et  mieux  entendue?  Nous  nous  bornerons,  pour  activer  leur 
surveillance  et  fixer  leur  attention,  à  leur  rappeler  qu'un  individu 
atteint  de  vérole  constitutionnelle,  est  sujet  pendant  plusieurs  années 
à  des  récidives  d'accidents  généraux;  que  certains  de  ces  accidents 
généraux,  considérés  comme  contagieux,  peuvent  être  la  source 
du  chancre  infectant  :  cette  indication,  jusqu'à  ce  jour  négligée 
dans  les  dispensaires,  doit  amener  un  surcroît  de  surveillance  dans 
les  visites.  La  sollicitude  de  l'autorité  doit  avoir  pour  aides,  et  la  con- 
science et  la  compétence  des  médecins;  avec  ces  deux  mobiles,  il 
est  impossible  qu'on  n'arrive  pas  tôt  ou  tard  à  réduire  le  nombre 
des  maladies  vénériennes. 


FORMULAIRE  SPÉCIAL 


Ex\  LTSAGE  A  UHOPITAL  DU  MIDI 

(service    de    U,    HiCOBD) 


DANS  MON  SERVICE  A  LUOTEL^DIEU  DE  MARSEILLE. 


ART.  l.  "-  MÉDICATION  ANTIBLENNORRHAGTQLE . 
§  1^,  — >  TraiteméDt  mteriie. 


L  TISANES. 

Eiks  sont  émoHientes  ou  astringL'ntes*  Les  preniitires  s'emploient  dans 
les  afireclionsblennojThagîques  aiguës.  Les  dernières  dans  les  écoulements 
subaigcs  ou  chroniques.  Il  nous  suffira  de  les  menlionner  : 

Orge,  chiendient,  pariétaire,  graine  de  lin,  orgeat  et  eau,  très-usité.  (Uré- 
trite  aiguë,  eystite  du  col,  ëpididyniite  blennorrhagîquej  vaginite  aiguë^ 
Tulvitc  aiguë.) 

Tisane  d'uva  ursl,  historié^  ratanhiaj  tormentille,  cachou  concassé, 
bourgeons  de  sapin,  eau  de  goudron,  (Urélrite  subaîgue,  à  la  période  de 
^lin,  ou  chronique,  suintement  chronique,  goutte  militaire,  vaginite 
chronique.] 

U.  SIROPS, 

1-  Sirop  d'orgeat,  de  capillaire,  de  groseille.  (Blennorrhagle  aiguê.J 

1.  Sirop  de  sous'^arùonate  de  tonde,  (Pucbe.) 

Soufi-carbonate  de  sckude. ...  20  gramuiea. 

Alcoolat  de  menthe  poivrée. * 20       — 

Sirop  de  sucre !......♦.* - 460       — 

M. 

6  à  8  cuillerées  à  caftS  par  jour  dans  un  verre  d'eau  ou  de  tisane. 
3*  Sirop  au  dtrale  de  fer. 

Sirop  de  Tolu ,. • .-      500  grammes. 

airale  de  fer, , ....,., 10       — 

M. 

3  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  une  tisaae   astringente.   (Blennorrhée, 
liintemenl  chrooiquej  goutte  militaire,) 
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4.  Sirop  de gouânm.éêbok^fmms  deêofmtde  c«eAoii|iPifMi> nm,  à  la  dote  de 
Sà4cidUiiéeaparieur.  (MéiftÉ idij^l que li présideiii) 

ni-  POTIONS. 

5.  Émuision  simple,  émuhion  tamphrée,  (Urétrite  algue.) 

6.  Ponton  de  Chopart. 

Baume  de  copahu 

Alcool  rectifié 

Sirop  de  Tolu .  «^  ^ 

Eaude menthe ^  aa 60 grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 

Alcool  nitrique 

3  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour.  —-  La  plupart  des  malades  vo- 
missent cette  potion,  aussi  est-elle  généralement  abandonnée,  on  ne  rem- 
ploie plus  guère; que  dans  les  hôpitaux  et  surtout  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires. On  la  fera  supporter  plus  .facilement,  avec  l'eau  de  Selts  ou  la  glace 
prise  immédiatement  après.  (Urétrite  à  son  début,  ou  à  son  déclin,  con- 
tre-indiquée  généralement  pendant  la  période  aiguë,  et  dans  le  cas  de  cystite 
du  col  de  la  vessie.)  ^ 

7 .  Formule  de  M.  Ricord. 

Copahu.  \ 

Sirop  de  pavots.  \  ââ SO  grammes. 

Sirop  de  Tolu.     J  — 

Eau  de  menthe 60     — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 10     ~ 

Poudre  de  gommé  arabique Q.  S.  pourérnnUon. 


3  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

IV.  OPIATS,  ÉLECTUAIRES,  MIXTURES. 

8.  Copahn  solidifié.  (Mialhe.) 

Baume  de  copahu 600  gri 

Magnésie  calcinée 30      ~ 

M. 

iO  à  20  grammes  dans  du  pain  à  chanter. 

9.  Opiat  antiblenrwrrhogique, 

Cubèbe  fraicliement   pulvérisé 100  grammes. 

6       - 


^  M.  Langlebert  administre,  depuis  un  an  environ,  Teau  distillée  de  copahu  en 
potion,  à  la  dose  de  150  à  200  grammes,  additionnée  de  quelques  grammes  de  lau- 
rfei^^erise.  {Gazette  des  h6pitaux,am«t%  v%U.\ 


Mqtt  4e  ntanhia 4  f^numNs. 

EstmittiiAtiiiae S6  eesttgr. 

Girbooate  desoudie  en  poudre 2   grammei. 

Ctinplire  en  pendre 2       — . 

Sirop  de  gomme  on  miel Q.  S. 

Faites  un  opiat  assez  consistant. 

Prendre  de  9  à  12  doses  par  jour  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  dans  du 
pain  d'hostie,  préalablement  mouillé.  On  peut  retrancher  le  ctmplire,  le 
carbonate  de  soude,  ou  Textrait  thébaîque,  suivant  les  indications.  On  peut 
de  même  remplacer  le  miel  et  le  sirop  de  gomme  par  du  copahu. 

10. 

^^•^*  l  gs  la  ffffinmiiM 

Cubèbe  en  pondre.    I  ^ 

DiaKordium 2       -^ 

Essence  de  menthe M)  centigr* 

Conserves  de  cynorrhodons 9   grammes. 

M. 

A  prendre  en  3  fois  dans  la  journée.  —  Administrée  avec  succès  par 
M.  Maisonneuve. 

11. 

Cubèbe  en  poudre 10  grammes. 

Alun 2      — 

M. 

A  prendre  en  3  fois  dans  un  verre  d'eau. 

12. 

Cubâ>e  en  poudre IS  grammes. 

Sirop  de  sucre Q.  S. 

M. 

En  3  fois  dans  la  journée  dans  du  pain  asjme. 

V.  PILULES,  CAPSULES,  BOLS,  DRAGÉES,  ETC. 

Le  commerce  livre  une  foule  de  préparations  de  ce  genre  qui,  employées 
à  l'étal  frais,  donnent  souvent  de  très-bons  résultats,  mais  qui  ont  le  grand 
inconvénient  de  s*altérer  à  la  longue.  Parmi  les  préparaticms  qui  ont  réussi 
entre  nos  mains  nous  aimons  à  citer  les  capsules  de  Raquin,  les  dragées 
Guigon,  les  dragées  à  la  copahine  ferrée  de  Mèges,  et  surtout  les  savonules 
Label  au  bismuth^  au  rataobia  et  au  fer  que  nous  avons  employés  dÉntces 
derniers  temps  avec  un  grand  succès. 

Voici  les  préparations  que  nous  formulons  quelquefois  dans  des  cas 
spéciaux  : 

IS.  Boli  baliomiquei. 

Copahu  pur SI  | 


TérëbeoUUne  cuite  de  Venise 25 

Ciibèbe  pulyérisé W       — 

Incorporez  au  bain-marie,  divisez  la  masse  en  iOO  pilules  que  Ton  peut 
recouvrir  de  gélatine;  10  pilules  par  jour. 

14.  Pilules  de  tét^ébenthme. 

Térébenthine  cuite  de  Venise 20  grammes. 

Magnésie  calcinée Q.  S. 

M. 

Divisez  en  100  pilules;  10  par  jour. 

15.  Pilules  de  baume  de  Canada. 

Baume  de  Canada 20  grammes. 

MagnéBie  calcinée Q.  S. 

M. 

Divisez  en  100  pilules;  10  à  20  par  jour. 

(Ces  trois  dernières  formules  sont  employées  danale  cas  d'urétrite  chro- 
nique»  de  cystite  du  col  de  la  vessie.) 

16.  Pilules  sédatives. 
Camphre 


! 

M.  Divisez  eu  20  pilules. 


Thridace  ï  *^ 3  grammes. 


3  à  4  le  soir  avant  de  se  coucher.  —  On  peut  igoutcr  20  centigrammes 
d'extrait  thébaïque  à  la  formule. 

17.  Pilules  de  lupuline.. 

Lupuline 2  grammes. 

Extrait  de  digitale I       — 

Camphre 50  centig. 

M.  Divisez  en  20  pilules. 

5  par  jour.  (Érections  cordées.  Cystite  du  col.) 

VI.  POUDRES. 

18.  Poudre  rafrakhissanie. 

Gomme  arabique SO  grammes. 

Sucre  de  lait,  i  ^ 

Sacre.  1 ^       " 

Extrait  de  chiendent 6       — 

Pulvérisez  séparément  et  mêlez.  Divisez  en  40  doses  égales.  Chaque  do6e 
pour  un  verre  de  tisane. 

19.  Poudre  astringente. 

Extrait  sec  d'uva  ursi 5  grammes. 

Sucre  en  poudre 25      — 

M.  Divisez  en  30  paquets. 


£.-■*   )T 


4  ptipel)  par  jour  dans  un  verre  4'eaa  que  Ton  peut  additionner  d'une 
cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  bourgeons  de  sapin.  (Blennoniiée,  suinte- 
mentchronique.) 

Vil.  LAVEMENTS. 

20.  Lavement  de  copahu.  (Rleord.) 

Copahu 25  grammea. 

Jaune  d'oeuf h©  i 

Extrait  gommenx : 5  oentigr. 

Eaa 200  grammes. 

M. 

A  prendre  le  soir  pour  le  garder. 

21.  Lavement  narcotique. 

Eau  de  mauve 200  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 10  gouttes. 

M. 

22.  Lavement  Matif, 

Camphre 50  eentigr. 

Jaune  d'œuf ro  i 

Extrait  de  valérianne 1  gramme. 

Laudanum  de  Sydenham 10  gcmttes. 

IL 

Le  premier  de  ces  lavements  est  destiné  aux  personnes  dont  Testomac 
trop  susceptible  ne  peut  supporter  le  copahu  et  le  cubèbe.  Les  deux  der- 
niers sont  prescrits  dans  les  douleurs  urétrales  et  dans  la  cystite  du  col  de 
la  vessie.  Chn  les  prend  presque  froids. 

I  2.  —  TnâfeoMBl  txitrae. 

23.  J^jectUm. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Nitrate  d'argent i      - 

M. 

(Lotions  ou  injections  entre  le  gland  et  le  prépuce  dans  le  cas  de  balano- 
p(Mthite.) 

24.  Infection  abortive, 

EandistUlée 100  grammes. 

Nitrate  d'argent 1      — 

M. 

(Contre  les  urétrites  qui  débutent,  un  quart  de  seriogiie  que  ron  garde 
quelques  secondes.  Cette  injection  peut  être  employa  encore  dans  k  * 
d'urétrite  chronique .  ) 

M,  ROÊEMT. 


2&.  If^itSan  oiiringmti. 

San  de  roses 200  grammes. 

Sulfate  de  zinc 1       -^ 

M. 
2  ou  3  injections  par  jour  dans  Turétrite  à  son  déclin. 

On  peut  ajouter  à  la  formule  précédente  1  à  2  grammes  d'acétate  de 
plomb  liquide^  2  à  4  grammes  de  laudanum  de  Sydenham  et  autant  de  tein- 
ture de  cachou.  On  a  alors  Tinjection  suivante  qui  est  à  coup  sûr  une  des 
plus  efficaces. 

26.  Injection  astringente,  (Ricord.) 

Eau  distillée 200  grammes. 

Sulfate  de  zinc l       — 

Acétate  de  plomb. 2       — 

Laudanum  de  Sydenham.   i    - .  .        _ 

Teinture  de  cachou.  i       

M. 
2  à  3  par  jour. 

27.  Autre, 

Eau  distillée 200  grammes. 

Sulfate  de  zinc,   i  ^ . 

Tannin.  I  ^ •••• ^       "" 

M. 

Eau  distillée . . 120  grammes. 

Chlorure  de  zinc 15  à  25  centigr. 

28.  Injection  astringente  au  nitrate  d'argent. 

Eau  distillée : 120  grammes. 

Nitrate  d'argent 10  à  20  centigr. 

M. 

29.  Autre, 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb «... l      — 

M. 

30.  Injection  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Eau  gommeuse 100  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10      — 

M. 

Agitez  le  liquide.  (2  ou  3  injections  dans  la  blennorrhée  et  dans  l'uré- 
trile  après  la  période  aiguë.) 
Nous  ajoutons  quelquefois  à  la  formule  50  centigrammes  de  tannin. 

31.  Injection  astringente  tonique. 

Eau  distillée  de  roses 100  grammes. 

Vin  rouge  du  Midi 50      — 

M. 
^Suintement  alomq;ue.^ 


coumi.  w  iwifâiis.  #1 

82.  iltilr».  (Rieord}. 
Eaa  des  ro«M.        i   -  •  .^ 

Tannin 1      — 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse 1      — 

M. 

(Dans  l'urétrile  chronique.) 

81.  Autre.  (Rioord.) 

Eau  distillée 200  grammes. 

Limaille  de  fer ', i       — 

Proto-iodure  de  fer 10  à  40  centigr. 

M. 

(Suinlement  atonique.) 

34.  Autre, 

Extrait  de  ratanhia 2  grammes. 

Ean 200       — 

M.  (1). 

Vm.  COLLYRES. 
85. 

Nitrate  d'argent 1  à  2  grammes. 

Eau  distillée 80       — 

M. 

Dans  rophlhalmie  blennorrhagique^  à  porter  sur  la  conjonctiye  au  moyen 
d'un  pinceau,  cautérisation  abortive. 

86. 

Ean  distillée 80  grammes. 

Sulfate  de  xinc 30  oentigr. 

M. 
(Ophthalmie  blennorrhagique  bénigne,  dite  métastatique.) 

Atn^ine 10  eentigr. 

Eau  distillée 20  grammes. 

M. 
Ophthalmie  avec  complication  d'iritis. 

IX.  POBIMADES. 

87.  Pommade  sédative  contre  Vorddte^  répididymite  et  le  bubon 
inflammatoire. 

Onguent  mercuriel  double 30  grammes.     ^ 

Extrait  de  belladone 4       — 

Extrait  ihébaique 1       — 

M. 

(1)  M.  Langlebert  emploie  comme  vébicnle  des  différentes  substances  astiiii|SBtM 
que  nous  venons  d'indiquer,  l'eau  disUllée  de  copaho  qa*U  donne  aussi  à  notérlaiùf 
{Gaxêtte  des  hôpitaux,  2  mars  1861 .) 


(En  onctions  sur  les  parties  engorgées,  que  l'on  recouTre  ensuite  de  ca- 
taplasmes émoUients.)  '^ 

38.  Pommade  résolutive.  » 

Aïoiige 30  grammes. 

lodare  de'pfûmb ...i...*.... 4       — 

M. 
(Orcbite  chronique^  induratioiis  de  Tépididymej  engorgements  monili- 
formes  du  canal  de  ruxètre.)      ^  ' 

•      tO.  Autre. 

iqjifli,.-..., r. iw^^' 

lodure  de  potassium * 15   '   .^ 

At«<j;eOr..l^J.....v//....v.... 120  — ' 

io^fingorgements  chroniques.) 

..uJnoa^,,.  X.  EMPLATRES.       '  ..... 

40.  Sparodrap'  de  Vige,  cum  mercurio. 
'^^(Piottr  â^eldj^i^rles^ bourses  dans  le  cas  d'épididymite  clironique.} 

él.  Emplâtre  de  eavon. 
(Même  emploi.) 

42.  Emplâtre  de  ciguè. 
(Même  emploi.) 

ART.  II.  ^  MALADIES  VÉNÉRIENNES  VlRULl^TTES. 

I.  TISANES. 

Nous  nous  bornerons  àlindiquer,  sans  en  donner  la  formule,  les  tisanes 
que  Ton  a  de  tout  temps  employées  dans  le  traitement  de  la  syphilis  : 

T-''"^      •  Tisane  de  gentiane. 

'   '  —  de  houblon. 

~  de  qnassia  amara. 

—  sudoriflqoe. 
,  ,          —  de  Felti. 

—  de  Zittmami.  n»  l. 

—  idem.  w»  2. 

—  de  Pollini. 

—  d'Amoud. 

—  de  Vigaroox. 

~       de  salsepareille  simple. 

De  toutes  ces  boissons^  les  plus  usitées  aujourd'hui  sont  la  douce-amère^ 
le  houblon,  la  gentiane  et  la  salsepareille,  mais  nous  ce  les  conseillons 
^u'k  titre  d'adjuvants. 


1. 

sirop  de  gentiane 500  grammes. 

lodare  de  fer de  4  à  8  — 

M. 

3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

(Syphilis  compliquée  de  lymphalisme  et  blennorrhée  ancienne.) 

2.  Sirop  iudorifique.  (Ricord.) 

Salseoanille  badiée.  i 

cTrtpé.  |SS J00g«m«.. 

Eau  eonunone.  i 2000  \ 


Macéralion  pendant  24  heures;  réduire  à  moitié  sur  un  Teu  doitz,  passât 
avec  expression,  ajoutez  : 

Sacre  blanc. 1000  gppammes. 

50  à  100  grammes  par  jour  dans  les  tisane». 

On  peut  ajouter  à  ce  sirop  les  préparations  ferrugineuses ,  mercurieUes 
ou  iodurées  à  des  doses  conyenables. 

8.  Sirops  de  Portai,  de  Larrey,  de  Cuisinier,  de  Bouchardat, 

4.  Sirop  antistrumeux.  (Poche.) 

Iode  cristallisé i  grammes. 

Tannin  du  codex fO      — 

lodure  de  potassium 20      — 

Sirop  de  gientiane 468      — 

M. 
2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

5.  Sirop  d'iodhydrargyrate  de  potassium. 

Bi4odare  de  mercure • r...  16  < 

lodare  de  potassium 10 

Siropde  gommes 500       — 

M. 
2  cuillerées  à  bouche  par  jour  dans  les  accidents  de  transition. 

8.  Sirop  d'iodure  de  potasse  ferrugineux.  (Poche.) 

lodore  de  potassium • 10  i 

Tartrate  ferrico-potas8l(iae 10       — 

Eau  de  cannelle 20       — 

Sirop  de  sacre 480       — 

M. 

De  25  à  100  grammes  dans  un  demi-litre  d*eau  firoide:  end^MtéansIa 
journée. 


VOBXITLillB  ffiklAL. 

7.  Sirop  ioduré.  (Rioord.) 

Sirop  de  salsepareOie &00  grammes. 

lodare  de  potaflsimn 16       — 

M. 
De  3  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

(Accidents  tertiaires  de  la  syphilis  ;  période  prodromique  des  accidents 
secondaires.) 

8.  Sirop  cTiodure  d'ammonium, 

lodare  d'ammoniom 25  oentigr. 

Sirop  de  gomme 100  grammes. 

M. 
Employé  par  MM.  Gambérini  et  Galligo  comme  succédané  de  Tiodure  de 
potassium. 

9.  Potion  au  chlorate  de  potaste. 

Eau  distillée 150  grammes. 

Sirop  de  Limons 50       — 

Chlorate  de  potasse 4à6       — 

M. 

(Stomatite  mercurielle.) 

m.  PILULES  LES  PLUS  USITÉES. 

10.  Pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  (Ricord.) 

Proto-iodurede  mercure,   i    --  «  ...,^.^^^^ 

Thridace.  1  ^« 3  grammes. 

Extrait  thébaîque 1       — 

Extrait  de  ciguë 6       — 

F.  s.  a.  60  pilules  de  i  à  3  par  jour. 

On  remplace  quelquefois  l'extrait  de  cigûe  par  6  grammes  de  conserve 
de  roses. 

Ces  pilules  doivent  être  administrées  pendant  la  période  secondaire  de 
la  syphilis. 

11.  Pilules  de  Dupuytren. 

Sublimé  corrosif 40  centigr. 

Extrait  d'opium 50     — 

—     de  gaiac C  grammes. 

F.  40  pilules  de  1  à  3  par  jour. 

13.  Pilules  de  deuto-iodure  de  mercure.  (Magendie.) 

Deuto-iodure  de  mercure 05    centigr. 

Extrait  de  genièvre 50      — 

Poudre  de  réglisse Q.S.     — 

^.  8  pilule8;2 le  maUnel^ Ye  ^o\i,\fvs:>&  iit\^\Ba.N:vcL^v.^\&«i«. 


1W 

18.  FUuiêê  éTiodwre  de  patauimm. 

lodnre  de  potattiom.  i  .  .  ^     ^   • 

Extrait  de  «>ycr.        1  ^* partto  égd«a. 

F«  des  pilules  de  0,20;  de  5  à  42  par  jour. 

14.  Piiulef  de  statmaie  dur.  (Poche.) 

Stannate  d'or SO  enUgr. 

AmidoD. ••• ..••••.••..• S  grammes. 

Gonmie  arabique 1       — 

EaudistlUée Q.  S. 

F.  50  piliiles  j  de  2  à  4  par  jour. 

15.  Pilules  de  chlorure  d'or.  (Ghrestien.) 

Chlorure  d'or  et  de  sodium 3S  eentigr. 

Sucre 30  grammes. 

Mucilage  de  gomme  adrag Q.  S. 

F.  60  pilules;  2  par  jour. 

16.  Pilules  d'amalgame  d'or  et  de  mercure. 

Amalgame  d'or  et  de  mercure 60  centigr. 

Thridace..'. 20     — 

Conserve  de  roses &0     — 

Poudre  de  réglisse  ou  de  gomme Q.  S.     — 

F.  10  pilules;  i,  2,  3  t»ar  jour. 

Chaque  pilule  contient  0^06  d*ainalgame,  et  l'amalgaine  est  composé  de 
5  centigrammes  de  mercure  et  de  1  centigramme  d'or. 

Ces  pilules  ont  été  administrées  par  M.  Ricord  avec  beaucoup  de  succès  et 
à  très-haute  dose»  sans  provoquer  la  salivation.  La  formule  différait;  mais 
la  dose  de  l'amalgame  était  la  même  dans  chaque  pilule. 

IV.  SOLUTIONS. 

17.  Liqueur  de  VanSwiéten. 

Bichlorure  de  mercure 1  gramme. 

Eau  pure 900       — 

Alcool 100       — 

Dissoudre  d'abord  le  bichlorure  dans  l'alcool  et  i^uter  ensuite  l'eau  dis- 
tillée. Une  cuillerée  à  bouche  dans  la  tisane. 

18.  Liqueur  mercuf  telle  normale,  (Mialhe.) 

Eau  distillée 500  grammes. 

Sel  marin.           1   *  à  i       «. 

Sel  ammoniac.    !        "" 

Blanc  d'œuf «•  I. 

Sublimé  corrosif M  < 


Battre  le  blanc  d'œuf  dans  Feau  dUtillée,JiUrer,  ikire  dissoudre  ensuite 
les  trois  composés  salins  dans  l'eau  albumineuse  et  filtrer  de  nouveau. 
2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

19.  Solution  d*iodhy(jirargyraU  de  potasse,  (Pncfae.) 

Bi  iodnre  de  mercure 50  cenUgr. 

lodnre  depotasslom.. SO     — 

Aieoelat  de  safran ^ 20  grammes. 

EaadiftUllée 279       — 

De  25  à  iOO  grammes  par  jour  dans  la  tisane. 

30.  Solution  de  deuto-iodure  de  merewre,  (Lagnean.) 

Dea to  OQ  proto-lodore  de  mercure  '. 1  gramme. 

Alcool  à  360 45       — 

10  à  20  gouttes  par  jour  dans  l'eau  sucrée. 

21.  Solution  simple  d'iodure  de  potassium. 

Eau  distillée 500  grammes. 

lodore  de  potassium 20      — 

De  1  à  3  cuillerées  par  jour. 

22.  Salsepareille  iodvrée. 

Tisane  de  salsepareille « 500  grammes. 

lodure  de  potassium 1        — 

A  prendre  dans  la  journée  ;  augmenter  graduellement  la  dose  jusqu'à  3 
à  4  grammes  et  plus^  si  le  cas  Texige. 

V.  POMMADES. 

Nous  les  employons  très-rarement.  Celles  dont  nous  usons  le  plus  sont 
les  onguents  mercuriels  double  et  simple,  dans  les  cas  où  nous  voulons  obte- 
nir la  salivation  par  les  frictions,  ou  lorsque  nous  voulons  agir  sur  une 
tumeur  ganglionnaire.  Nous  pansons  aussi  souvent  le  chancre  induré  avec 
la  pommade  au  calomel.  Voici,  du  reste,  celles  que  l'on  emploie  le  plus 
fréquemment 

23.  Pommadé  au  calomel. 

Calomel  à  la  vapeur ià4  grammes. 

Gérât  ou  pommade  de  coneombre 30       — 

Pour  panser  le  chancre  induré  et  certaines  ulcérations  secondaires  dont 
la  base  est  dure. 

24.  Pommade  au  proto-iodure  d'hydrargyre. 

Proto-iodure;  dliydrargyre i  granmie. 

30       — 

II. 


•■  "  ^  '■* 


25.  Pommade  at«  iurbilh  minéral.  (Rioord.)  - 

Turbith  minéral i  gnmme. 

▲xonger. 10      — 

M.    ^ 
(Syphilides  sèches^  chroniques.) 

26.  Pommade  au  goudron, 

GoWronpuriûé 4  grammes. 

AxoDge 30      — 

M. 

(Syptiilides  sqDtao^e^usesJ 

37.  Pommadé  au  stéarate  de  fer,  (Braille.) 

Stéarate  de  fer 40  parties. 

Huile  essentielle 5     — 

M. 


(Chancres  phagédéniques.) 


38.  Autre. 


Extrait  de  ratanhia 4  grammes. 

Camphre l        ^ 

Extrait thébaïqae 3à4        — 

Axonge 30        — 

M. 

29.  Sparadrap  au  stéarate  de  fer. 

Savon  de  Marseille 3  parties. 

Solfate  de  protoxyde  de  fer 1     — 

M. 
(Ulcérations  phagédéniques.) 

VI.  GARGARISMES,  COLLUTOIRES. 

30.  Noos  ne  ferons  que  mentionner  les  gargarismes  émoUia&ts  à  l'eau  de  paTOt,  de 
guimanTe,  d'orge  miellée  et  de  laitue. 

31.  Gargarisme  opiacé, 

Ean  de  laitue 200  grammes. 

Extrait  théhaique 50  centigr. 

M. 

(Stomatite  douloureuse^  ulcérations  douloureuses.) 

32,  Gargarisme  antisgphUitique.  (Ricord.) 

Décoction  de  cigné  et  de  morelle .250  grammes. 

Deutochlorure  de  mercure • lO  centigr. 

M. 

(Accidents  de  la  bouche  et  de  la  gorge.)  ^,, , 


SB.  Gargarisme  iodé.  (Rleord.) 

Eaa  distillée 200  grammes. 

lodure  de  potassium &0  eentigr. 

Teinture  d'Iode 2à4  grammes. 

M. 
(Accidents  tertiaires  de  la  bouche  et  du  gosier.) 

84.  Gargarisme  astringent 

Eau  de  laitue 200  grammes. 

Mlelrosat 30       — 

Alun 5àl0       — 

M. 

85.  Autre. 

Eaudelaitue. 200  grammes. 

Borax 4  à  8       — 

M. 

36.  Gargarisme  contre  fa  salivation.  (Rleord.) 

San  de  laitae. 150  grammas. 

Mlelrosat 40       — 

Acide  chlorhydrique 15  gouttes. 

M. 

87.  Autre. 

Eau 200  grammes. 

Sirop  de  mûres 60        — 

Chlorate  de  potasse 6        — 

M. 

(Stomatite  mercurlelle  et  ulcérations  secondaires.) 

Vn.  SOLUTIONS  POUR  LOTIONS  ET  PANSEMENTS. 

38.  Solution  opiacée. 

Eau  distillée  de  laitue 200  grammes. 

Extrait  gommeux  d'opium 4       — 

M. 
(Chancres  gangreneux,  paraphimosis.) 

89.  Solution  de  sel  ammoniac. 

Eau 250  granmies. 

Hydrochlorate  d'ammoniaque 10       — 

M. 

(En  application  sur  les  bubons  strumeux.] 

40.  Solution  iodée. 

Teinture  d'iode 2à4  grammes. 

I  distillée '^      - 


SOLUTIONS  Anm  i4moR8it  FÂXSEinniTs.  fH 

lodore  de  potasiloin Q.  S. 

M. 

(Pour  panser  les  syphilides  tertiaires  ulcérées.) 

41.  Eau  alcalint. 

Eau : 200  grammes. 

Carbonate  de  soade 10      — 

M. 

(Plaques  muqueuses.) 

42.  Lotion  chlorurée,  (Rloord.) 

Liqneor  de  Labarraque. 50  grammes. 

Eau  dUtUlée 150       — 

(Plaques  muqueuses  :  on  saupoudre  la  partie  malade  avec  le  calomeL 

48.  Solution  de  sublimé, 

Eaudiftniée 200  grammes: 

Bichlomre  de  mercure 10  oentigr. 

(Lotions  sur  les  plaques  muqueuses  ;  effets  très-rapides.)  « 

44.  Autre, 

Eau  distillée : 200  grammes. 

Bichlomre  de  mercure...., 50  centigr. 

Alcool Q.  S. 

(Contre  les  parasites.) 

45.  Solution  de  nitrate  d'argent. 

Eau  distillée 80  grammes. 

Nitrate  d'argent '. 50  centigr. 

(Pour  barbouiller  atec  un  pinceau  les  parties  afiectées  dans  la  balano- 
postbite.) 

46.  Autre. 

Nitrate  d'argent 50  centigr. 

Eaa  ^distillée 100  grammes. 

(Pour  panser  les  chancres  mous  multiples  à  leur  début.) 

47.  Fin  aromatique^  eimple  ou  opiacé, 
(Chancres  simples  ou  phagédéniques.) 

48.  Solution  de  tartrate  ferrieo^tastique. 

Eau  dUUilée 200  grammes. 

Tartrate  ferrico-potasslque 10       — 

M. 
2  ou  3  cuillerées  à  bouche  par  jour,  pures  ou  dans  un  verre  d'eaa  sacrée. 
Pansement  des  chancres  phagédéniques.  :  '  ' 


49.  Solution  d'aiceoléde  Guaco.  (M.  RunA.} 

Alcoolé  de  Guaco 20  grammes. 

EaudistiUée 100       — 

(Pansement  des  chancres  simples  et  phagédéniqnes,  lotions abortives,  on 
se  sert  deFalcooIë  pur  avec  un  pinceau  pour  pratiquer  des  cautérisations 
abortives  au  début  du  chancre.) 

VIII.  BAINS,  FUMIGATIONS. 

50.  Pédiiuve  mercuriek 

Deutochlomre  de  mercure 1  gramme. 

Dans  un  bain  de  pied* 

Sypbilides  des  pieds  et  du  bas  des  jambes. 

51.  Bain  de  sublimé. 

Deotoçfalorure  de  mercure 10  à  16  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

^Alcool UOgrammes. 

Versez  dans  une  baignoire  en  bois. 
(Sypbilides  anciennes  invétérées.) 

53.  Fumigation  de  cinabre. 

Qnabre 8  à  12  grammes. 

On  peut  ajouter  parties  égales  de  benjoin^  de  sucre,  etc. 

IX.  POUDRES. 

53.  Calomel  à  la  vapeur, 
54.  Poudre  au  muriate  d'or  et  de  soude.  (Ghrestiea.) 

Lycopode  ou  iris  lavé  à  l'alcool 15  centigr. 

Muriate  d'or  et  de  soude 5     ^ 

M. 

Divisez  d'abord  en  18,  puis  en  ii,  13,  12  et  même  progressivement 
8  parties,  en  commençant  par  les  plus  faibles. 

On  fait  une  fois  par  jour  des  frictions  sur  la  langue  et  les  gencives  avec 
un  de  ces  paquets. 

55.  Poudre  contre  les  végétations. 

Poudre  de  sabine.   ] 

Oxyde  de  fer.  i  ââ 4  grammes. 

Alun  calciné.  ) 

M. 

ur  saupoudrer  lesvèg&VBXVotA.^ 


SSGIBROTIQUES.  781 

X.  ESCARROTIQUES. 
56.  Pâte  de  Vienne. 
(Chancres,  bubons.) 

57.  Acide  nitrique  numohydraté. 
(Chaneres  simples,  phagédéniijaes,  végétations.) 

58.  Nitrate  acide  de  mercure. 
(Végétations,  plaques  muqueuses  du  gosier  et  de  la  bouche,) 

59.  Acide  hydrochlwique , 
(Stomatite  ulcéreuse  mercurielle.) 

ea  Pàt9  carbostUfurique.  (Ricûrd.) 

Acide  sulforique 6  grammes. 

Charbon  pulvérisé  et  tamisé ^ Q.  S. 

Pour  une  pâte  molle  non  fluide. 

Conservez  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri  et  dans  un  endroit  sec.  Cette 
pâte  attire  avec  avidité  l'humidité  de  l'atmosphère  et  s*aUère  rapidement. 
(Chancres  mous,  simples  ou  phagédcniques  •  ) 

61.  Pâte  au  chlorure  de  zinc,  (Lyon.) 

Chlorure  de  ilnc.   j  .    . 

Farine.                 !  ^"^^  ^^' 

Ajoutez  : 
Alcool Q.  S. 

On  étend  cette  pAte  sur  des  bandes  de  sparadrap. 
(Chancres  et  bubons  chancreux.) 


Fin  DU  FOEiniLAIAS. 
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Sous  presse^  pour  paraittre  prochainement  : 

loavcaa  traité  tliéoriqae  et  pratiqae  des  maladies  vénériennes*  d'après  des 
documents  puisés  dans  la  clinique  de  M.  Ricord  et  dans  les  services  hospitaliers 
de  Marseille,  avec  un  appendice  sur  la  sjphilisation ,  et  un  formulaire  spécial ,  par 
le  docteur  Melchior  Robert,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  professeur 
suppléant  à  Técole  préparatoire  de  Marseille,  1  vol.  in-8  d'environ  700  pages. 

ÉiêBMntode  èotamlqnc  aédlealet  par  MoQUlii-T4NlK>N,  professeur  d'histoire  oatu- 
reUe  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t  toI.  io-lS  jésus,  avec  Ggures 
intercalées  dans  la  texte. 

Hyfléne  alimentaire  des  malades,  des  eonvaleseents  et  des  valétudinaires,  par  le 
docteur  J.-B.  FonssaGRIves,  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur  à  recelé 
dé  médecine  navale  de  Brest,  in-8  de  600  pages. 

Blellonnaire  de  dlasnosile  médical  ei  de  sémélolofle,  comprenant  le  diagnostic 
raisonné  de  chaque  maladie,  Tanatomie  du  diagnostic  par  organe  et  par  r^on,  et 
Texposé  des  sigiMs  et  des  méthodes  d'eiploratioD,  par  le  docteor  B.  J.  ^^illbz, 
médecin  des  hôpitaux,  1  vol.  in-8  d'environ  700  pages. 

Traité  pratique  des  maladies  da  Me,  par  Fbbrigbs,  professeur  à  TUniversité  de 
Berlin,  traduction  de  MM.  les  docteurs  Dumesnil  et  Pcllagot,  revue  par  l'auteur. 
Paris,  1861  ;  1  vol.  in-8  d'environ  600  pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 

GUnlqoe  chlrorglcale.  Mémoires  sur  les  questions  les  plus  importantes  de  chirurgie 

Ïiratiaue,  par  le  docteur  YoiLLEMlER,  chirurgien  de  Thôpital  de  La  Riboisièrc. 
n-8  de  500  pages  avec  planches. 
Gllniqae  médicale  de  l*Hôtel-Dlea  de  Paris,  par  A.  TROUSSEAU,  professeur  de  cli- 
nique Tuédiciile  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, etc.  Pnris,  1861.  2  forts  vol.  in-8  de  chacun  800  pages. 
Le  tome  l"'  est  en  vente.  10  fr. 


Description  des  animan»   sans  veHélta^s  déeoarerts  dans  le  taasln  de  Paris, 

pour  servir  de  supplément  à  la  Description  des  coquilles  des  environs  de  Paris, 
et  contenant  une  revue  générale  de  toutes  les  espèces  actuellement  connues,  par 
M.  G.-l*.  Desuayes,  membre  de  la  Société  géologique  de  France. 
Cet  ouvrage  formera  environ  40  livraisons,  in— i,  chacune  de  40  pages  avec  5  plan- 
ches. Prix  de  la  livraison.  5  fr. 
Les  livraisons  1  à  24  sont  en  vente. 

Traité  de  pliyftiologle  humaine,  comprenant  quelques  notions  élémentaires  de  phy- 
siologie coiunarce,  par  JuiJUS  BUDGE,  professeur  d'anatomie  et  de  physioio^MC  à 
l'Université  de  Greifswald,  traduit  de  Tailemand  sur  la  huitième  édition,  avec  des 
notes,  par  II.  J.  CiOSSE  et  F.  JoiîON,  et  revu  par  Tauteur.  1  vol.  gr.  in-8,  avec 
150  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spéciale,  ou  Description  et  Icono- 
graphie pathologique  des  altérations  morbides,  tant  liquides  que  solides,  observées 
dans  le  corps  humain,  par  H.  Lebert,  professeur  de  clinicfue  médicale  à  Tuniver» 
site  de  Breslau,  membre  des  Sociétés  anatomique ,  de  biologie,  de  chirurgie  et 
médicale  d'observation  de  Paris,  etc.  Paris,  1855-1861.  2  vol.  in-folio  de  texte  et 
environ  200  planches  gravées,  dessinées  d'après  nature  et  la  plupart  coloriées. 
Le  tome  1",  texte,  760  pages,  et  tome  I*'*',  planches  1   à  94,  sont  complets  ea 

20  livraisons. 

Le  tome  II  comprendra  les  livraisons  XXI  à  XL,  avec  les  planches  95  à  200. 

11  se  publie  par  livraisons,  chacune  composée  de  30  à  40  pages  de  texte  sur  beau 
papier  velin  et  de  5  planches  in-folio  gravées  et  coloriées. 

Les  livraisons  1  A  38  sont  en  vente.  Prix  de  la  livraison  :  15  fr, 

actionnaire  de  médecine  légale,  de  Jurisprudence  et  de  police  médicales,  par  le 

docteur   Ambroise  Takdieu,  professeur  agrège  de  médecine   légale  à  la  Faculté 

de  médecine ,  médecin  des  hôpitaux,  2  vol.  in-8. 


Paris.  — \tnipY\mmG  àfc\>»^fLiaLivvK^^x^^'^\^w\^  'L. 


ABEILLE.  Traité  des  hydroplilM  «i  dm  krsi««  ou  des  Collections  si*reuses  et  mixtes 
dans  les  cavilcs  nEilurelles  ft  acciiît-nlelles,  par  le  docleur  J,  ABEILLE,  médecin  tle 
rbôpltA)  miliUJrc  du  Ruule,  hiuriiLit  de  rAciidtWc  de  lut'decîne.  Paris,  1S52.  1  yoL 
m-8  <U  CIO  pages.  7  fr,  30 

ETTE.    Code  niédfeml^  ou  Recyeil  îles  Lds*  Décrets  et  Règkmenls  sur  Fétude, 
Renseignement  ei  Ti-xercice  de  i^i  niédeciDc  civile  et  nijlitaii'e  un  Franc*?,  par  Amé- 
OÉË  AilETTi:,  secrétaire  de  \a  Faculté  de  médecine  de  Paris»  Troisième  édilion^ 
ue  el  «iipnciïlOc,  Paris,  185*),  I  ïùL  iiî-J2de  560  page».  4  fr, 

uvrage  tritiuut  ries  draîls  et  tita  dt^voirs  ilen  iTietlixini.  11!  «'udrcsie  a  ti<ui  c«ux  (}mÏ  ctuilifot,  l'nsei- 
nanl  au  eJterctnL  U  tiiëdlccinir.  el  r«uir«ruic  dans  uu  ordre  m«tbodiiqii«  loutei  ii>t  dîipoiilJDiu  tégUla- 
tîTrs  «t  ri<gle«i»efil(i4rç»i}uî  Ift»  coticeruetiL 

AÏTOT.  Enioiniiiofle  fraD^alse,  Hliyncotcs.  Paris,  1848,  b^S  de  !tOO  pages,  avec 
5  plfiJiches.  8  fr. 

U&LADÂ,  Trali«  de  la  cODlaKKiii  pout'  servir  à  Thiàtoire  des  maladies  contagieuses  et 
des  épidémieB,  pur  Ch,\hlES  AkglaLïA,  professeur  à  k  Faculté  de  médccme de  Mont- 
pellier, Pan:^,  I8îi3,  2  vol.  iii-8.  12fr. 

j- ANNALES  D'HYGIÈIVE  FCRLIQtlB  ET  D£  MÉDEGinfE  LÉGALE»  por  MM.  AOKiON, 
A.^DRAL,  IÎ0U1>IN  ,  BBIKHRE  DE  lîOISîîOÎ^T,  CHEVALLIER,  DeVERGIE,  FONSSA- 
GRHfS,  tÎACLTIEtl  DE  CLAUBRY,  GUÉflABD,  LÉVY,  MÊLIER  ,  DE  PlÉTRl-SAr«TA, 
Amb,  T.4RD1EU,  Trébcchet,  Ver îf 01  s,  VillermÉj  uvcc  une  revue  des  travaux 
français  et  et  ronger  s,  par  le  docteur  BEAUGRAnD. 

te«  AonalPH  d'birlêiie  iiiil»lli|ne  et  de  laedcelne  leg^ale^  dont  la  seconde  série  a 
mcncé  avec,  le  rallier  de  Jcinvier  1854,  paraisseut  réguHîrenient  tons  le-*  trois  mois 
nihiers  (II*  15  à  16  feuilles  iu-S  (environ  250  pages),  avec  des  plancbes  gravées, 
e  prix  de  rnbonnemeut  par  an  ponr  Paris,  est  de  :  18  fr. 

Pour  lesi  dépiiï'teraents  :  20  fr,  —  Pour  l'étranger  :  24  fr. 

Lu  première  »erle,  collection  complêle  (1829  à  18S3)«  dont  il  ne  reste  que  peu 
d^eieniplairus,  50  voL  iu'8,  ligures,  prix  :  450  fr.  Les  dernières  années  séparément; 
prix  de  cliaquc,  18  fr. 

Table»  ati»lialiêtiqaeA  pnr  nrdre  des  matières  et  tle»  noms  d'iiuleurs  des  Tomes  I  ù  L 
(I82t>  h  1853).  Paris,  1855.  in-8  de  Î36  pages  à  2  colonnes.  3  fr.  50 

MAALKS  DE  LA  CHIfiLRfilE  FRAKGAI§E£T  ÉT1I4W0ÈBE»  publiées  parMM.  BÉGK^, 
chirurgien- inspecteur,  membre  du  Conî^eil  de  santé  des  armées,  le  docteur  Mar- 
CBAL  (de  Calvi);  Veli^eac,  nrofesseur  de  clini(|ue  cbirurgicale  à  b  F  acuité  de  m^ 
dectne  de  Parts  ;  ViDAL  (de  Cassb)»  chirurgien  de  Pbdpitûl  du  Midi.  Paris,  1S41  à 
1845.  15  voL  in-8.  ligures,  40  fr. 

Cbiii[ue  anui^e  sépnrémeut,  3  voL  in-8.  12  fr, 

KRiGAilE  BE  GlllMiE,  comprnnrtnt  les  applications  de  celte  science  h  h  médecine  et 
à  la  pharmacie,  ou  Répertoire  des  découverte*  el  des  nouveaux  travaux  en  chimie 
fiitts  dans  les  diverses  parik's  de  l'Europe;  pair  MAL  K,  xMiLLON,  J.  U*-:iscT,  «rec 
Ja  cûiliilioralion  de  M.  le  docteur  F*  flûEFiSA  et  de  M.  NiCKLÈS.  Pum,  184S-iê5i4 
7  Tol.  iJi-Bde  chacun  700  ù  ^00  pagesi,  15  fr. 

Les  années  1845,  1846»  18t7»  se  vendent  chacune  séparément  2  fr,  60  le  volume. 
ABCmVES  ET  JOUii:VAL  HE  L4  UÉDEGIKE  UOMOEOPATUIQUE, publiés  par  une  so- 
ciété diMnidcciu^de  Paiis.  Cotiefliou  tùmplète,  t^arts,  4  834-1837.  ë  voL  in  8.  30  fr. 
BAEB.   niAtolre  du  d£veioppenicnl  des  antmaax,  traduit  par  G,  Breschet.  Paris, 
1836,  iu-4.  Sfr. 

EâLDOU.  IimirurUcm  pratique  nar  riiydrotlieraple,  étudiée  au  point  de  vue  :  1^  dû 
ranalvse  clinique;  2'*  de  la  thérapeutique  générale;  3"  de  la  thérapeutique  enmparée; 
4*  de  SI15  indications   et  conlre-iudtL'aiions.  Souvette  édiUun^  Paris,  1857,  in-Sdâ' 
691  p:ii^-es.  5  fr* 

BÂTIE.  Blbilotlieime  de  ttiérapeutfqne,  «lu  Recueil  de  mémoires  originaux  et  des 
travaux  ancîctïs  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et  l'emploi  des  médica- 
tnentR,  recueillis  el  puLliés  par  A.-L.-J,  Batle,  D.  M.  P.,  u^é|gé  el  «iM*v-Vi>k:!i\ti- 
^Ê^  Ihécaire  à  la  Factilté  de  médecine.  Paris,  182%-i^^  »  4  totU  ^^*  vûr^.  VI \x • 


A  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  RtJE  Hautefeuhxb,  19. 

BAZIN.  Da  système  nerveox,  de  la  vie  aniiiiale  et  de  U  vie  végétative,  de  lenn 
connexions  anatomiques  et  des  rapports  physiologiques,  psychologiaues  et  zoolo- 
ciques  qui  existent  entre  eux,  par  A.  BAZIN,  professeur  à  la  Faculté  acs  sciences  de 
bordeaux,  etc.  Paris,  1841,  in-4,  avec  5  planches  lithographiées.  8  fr. 

BEAU.  Traité  elinlqoe  et  eipérimental  d'auscaltatlon  appliquée  à  Tétude  des  mala- 
dies du  poumon  et  du  cœur,  par  le  docteur  J.-Il.-S.  Beau,  médecin  de  Tliôpital 
Gocbin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1856,  1  vol. 
in-8  de  626  pages.  7  fr.  SO 

BEAU  VAIS.  Effets  toxiques  et  patliOKénéilqaes  de  piusleors  médlcamenU  sur  Téco- 
noroie  animale  dans  Tétat  de  santé,  par  le  docteur  Beacvais  (de  Saint-Gratien). 
Paris,  1845,  in- 8  de  420  pages.  Avec  huit  tableaux  in-folio.  7  fir. 

BEAUVAIS.  Gllniqae  taomaeopatlilqne,  ou  Recueil  de  toutes  les  observations  pratiques 
publiées  jusqu'à  nos  jours,  et  traitées  pnrla  méthode  bomœopathique.  Ouvrage  corn- 
pte^  Paris,  1836-1840,  9  forts  vol.  in-8.  45  fr. 

BÉ6IN.  Études  sur  le  service  de  santé  mlllialre  en  France,  son  passé,  son  présent 
et  son  avenir,  par  le  docteur  L.-J.  BÉGIR,  chirurgien-inspecteur,  membre  da  Con- 
seil de  santé  des  armées.  Paris,  1849,  in-8  de  370  pages.  4  fr.  50 

BÉ6IN.  Nooveaaz  éléments  de  clilrarsle  et  de  médecine  opératoire,  par  le  docteur 
L.-J.  BÉGllf,  deuxième  édition t  augmentée.  Paris,  1838,  3  vol.  in-8.  20  fir. 

BE6IN.  Appllcatio!!  de  la  doctrine  pliyslologlqoe  à  la  chlrorfle,  par  le  doclear 
L.-J.  BÉGIN.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr.  50 

BÉ6IN.  Qnels  sont  les  moyens  de  rendre  en  temps  de  paix  les  loisirs  da  soldai 
français  pins  utiles  à  inl-méme,  à  l'État  et  à  Tarmée,  sans  porter  atteinte  à  son 
caractère  national  ni  à  Tesprit  militaire,  par  L.-J.  Begin.  Paris,  1843,  in-8.        1  fir. 

BELMAS.  Traité  de  la  cysiotomie  sns-pnblenne.  Ouvrage  basé  snr  près  de  cent  ob- 
servations tirées  de  la  pratique  du  docteur  Souberbiellc.  Paris,  1827,  in-8.  %.  3  fr. 

BENOIT.  Traité  élémentaire  et  pratique  des  manipulations  ddmlqnet ,  et  de 

remploi  du  chalumeau ,  suivi  d'un  Dictionnaire  descriptif  des  produits  de  l'indus- 
trie susceptibles  d'être  analysés;  par  É.  Benoit.  Paris,  1854,  1  vol.  in-8         8  fir. 

Ouvrage  spccialcmcut   desliné  aux  ugeuls  de   radmiuistration  des  douanes,  aux   o^^cianU,   aux 
personnel  qui  s'occupcnl  de  lu  recherche  des  falsiGcutiotis,  ou  qui  veulenl  faire  de  la  chimie  pratique. 

BERNARD.  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médeelne,  faites  au 
Collège  de  France,  par  Cl.  BERNARD,  membre  de  Tlustitut  de  France,  professeur  an 
Collège  de  France,  professeur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences. 
Paris,  1855-1856,  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  14  fir. 

BERNARD.  Des  effets  des  sulistances  toxiques  et  médicamenteuses,  par  Cl.  BER- 
NARD, membre  de  l'Institut  de  France.  Paris,  1857, 1  vol.  in-8,  avec  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  7  fir. 

BERNARD.    PHyslologle  et  patuologle  du  système  nerveux,  p«r  d.  BERNARD, 

membre  de  Tinstitut.  Paris,  1858.  2  vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  14  fr. 

BERNARD  (Cl.).  Le^ns  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  patho- 
logiques des  différents  liquides  de  l'organisme,  par  Cl.  Berkard.  Paris,  1859, 
2  vol.  in-8  avec  fig.  intercalées  dans  le  texte.  14  fir. 

BERNARD.  Reetaerches  nouvelles  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition,  par  le  pro- 
fesseur Claude  Bernard.  Paris,  1861,  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte 
et  planches  gravées. 

BERNARD  (CL).  Mémoire  sur  le  pancréas  et  sur  te  rôle  du  suc  pancréatique  dans  les 
phénomènes  digestifs,  particulièrement  dans  la  digestion  des  matières  grasses  neutres, 
Paris,  1856,  in-4  de  190  pages,  avec  9  planches  gravées,  en  partie  coloriées.  12  fir. 

BERTON.  Traité  pratique  des  maladies  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusau'à  la 

Jmberté ,  fondé  sur  de  nombreuses  observations  cliniques,  et  sur  l'examen  et  Vana- 
jse  des  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  partie  de  la  médecine,  par 
le  docteur  A.BëRTon,  avec  des  notes  de  Baron,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfaots- 
TrouYés,  etc.  Deuxième  édition,  Paris^  1842,  1  vol.  iii-8  de  820  pages.  4  fir. 


J.-B.  BAILLIÈRE  v:r  FILS,  rue  Hautefelille,  19*  5 

B£BTRâ!ÎD  (L.)>  Traité  dn  •iiiitiitc  dans  ses  rupporb  avec  la  piàlo^opliie,  la  théologie, 
^hIa  meiiteiïie  êI  la  jui-is|)rydenL"e.  Ouvrage  couronné  par  VAcadémie  imjjériaié  de 
^Êjmédecme,  Pai'is,  1837,  1  vnL  in-8  de  i20  pciges*  5  fr» 

^lEZELllIS.  De  remploi  dn  cbalnmean  drm«  le^;  nniilpes  cliîmîqucs  et  les  dét^rm  r- 
nitions  miiit'raltpfjiqiie?  ;  traduit  ilu  siu-dois,  pur  F.  FlVES^EL.  Pans^  1812,  t  tuL 
iïi-8t  --ïTec  4  plrinclie.s,  6  îi\  30 

Itillolliéqae  du  médecin  prailcipn ,  ou  Résumé  général  (le  tous  \c»  auvragcs 
'  i  cimique  m^dicaic  et  cliinirgicale,  de  (oulci;  les  monographies,  de  tou»  les  mé- 
^îrei  de  médeclDc  el  de  chirurgie  pratiques,  anciens  el  modernes,  pufaliéa  en 
ince  el  à  Télranger,  par  une  sociclti  de  médocius»  sous  la  direction  nu  dcMïlcur 
Wabrl,  rédacleur  ce  chef  de  la  Gazettt  des  hôiniaux,  —  Ouvrage  adopté  par  TUni- 
berftité,  pour  It^s  Facultés  de  médecine  et  les  Écules  prépiinitoires  de  niédecine  et  de 
iianiiacie  de  France;  et  par  le  Ministère  de  ta  guerre»  snr  la  propo«iillou  du  Con- 
"iil  de  santé  des  armées»  pourleahàpitautd'iiislrurlion.  Paris,  1843-1851.  Ouvrage 
ptel,i5vt>L  gt\  iii-8,  de  chacun  700  p.  à  deux  colonnes.  Prixde  cha(|ue  :  8  fr.  5(* 
Les  tomes  1  et  II  contiennent  !es  maladies  des  femvics  et  le  commenccmenl  des 
maladies  de  l'appareil  urinaife  ;  le  taine  H!,  la  suite  des  maladies  de  ^appareil  uri- 
naire;  le  tome  IV,  la  lin  des  maladies  de  l'appareil  unnaire  et  les  maladies  des  or-^ 
ffanes  delà  génération  thez  l'homme  ;  les  tomes  V  et  Vl,  les  maladies  des  enfants  de  k 
naissance»  à  la  puberté  [médecine  el  chirurgie)  :  c'est  pour  la  première  foii^  que  la  me- 
d^tuc  et  la  chirurpe  des  enfants  se  Imnvent  réunies  ;  le  tome  VU,  les  maladies  véné- 

Énnes:  le  lome  Vlll,  les  maladies  tie  la  peau  ;  îe  tome  IX,  les  matadies  du  cerveau, 
\ladies  nerveuses  cl  maladies  mentales;  le  tome  X,  ks  maladies  de\  ijeux  ei  des 
lêites;  k  tome  XI»  les  maladies  des  organes  respiratoires  ;  le  tome  XII,  les  maladies 
ées  organes  circulatoires;  \û   tome  XUI,   les  maladies  de  l'appareil  locomoteur.  Le 
tome  XIV,  Traité  de  ttiérapeutique  et  de  matière  médicale  dans  lequel  on  trouve  une 
juste  apprcdàlion  des  travaux  frnnçnis,  italiens.  angUîset  nllemi^nds  les  plus  récents  sur 
Hiisloire  el  remjdoi  de  suhst.mces  médicales.  Le  tome  XV,  Traité  de  médecine  légale 
Bî  de  toxicologie  (avec  figures)  présentant  l'exposé  des  travaux  les  plus  récents  dans 
leurs  applications  pratiques. 
^^k^Ddiiloni  de  la  soaftcrlptlon  :  La  Bibliothè^iue  du  médecin  praticien  est  complète 
^|h5  volumes  grand  in-8,  sur  double  cnlonne,  et  contenant  l.i  matière  de  45  vol.  in-8, 
^iDn  petit  toujours  sou^^crire  en  retirant  un  volume  par  tnoi^,  ou  aclieler  chn(|«e  mo- 
oogrnpuîo  séparément.  Prix  de  chaque  VI doitie*  8  fr.  50 

BLANDIfl.  î^onveanx  êlêmentii  d^anaiomle  deserlptlve  ;  par  F.-Ph.  BtANDiîf,  an- 
cien chefde^  travaux  anaîomi(|tje5,  [irofesfîeur  de  la  Farid(é  de  médecine  de  Paris^ 
^^flitrurgien  de  rHôtel-Dieu.  Pari^»  1838,  2  forts  volumes  in-8.  8  fr. 

^fùurrage  adopté  pour  les  dissections  dans  les  amphithéâtres  d'anaîomie  de  l'École 

pmtifpte  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

BL4ND1K«  Analomle  dn  nrHCême  dentaire,  con^dérée  dans  Tliomme  et  les  animatiti 
Paris,  1836,  iii-8,  avec  une  planche.  2  fr.  50 

BOEliNlNGEAUSEK.  iranoei  de  lliérapentl<|iie  médicale  boiDiPOpalliIciDe,  pour  servir 
de  guide  au  lit  des  maladesi  et  a  Pétude  de  la  matière  médicale  pure.  Tradait  de  Pal— 
lemnnd  par  ïe  docteur  l),  P^OTll-  Paris,  1846,  in-lii  de  600  pygcs.  7  fr. 

BC^lVIll  et  DUGÈS.  Tratt«  pratique  de«  maladlei  de  l'utfrui  et  de  #es  annex», 

Iftppuyé  sur  on  grand  nomhre  d'observations  cliniques  ;  par  madame  lîoivix  ^  doc- 
leur  en  médecine,  sage-femme  en  chef  de  l.i  Mni^iou  inipénaîe  de  santé,  el  A.  DUGis,, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montiïellier,  Paria,  1833,  2  voL  in-8, 
ptec  aUas  in-folio  de  41  planches»  gravées  cl  coloriées,  représentant  les  pHndpales 
altéations  morbides  des  organes  génitaux  de  la  femm^f^  avec  c\]dication.  70  fr* 
— ^  Sc|nirément  le  hel  allas  de  il  pL  în~fol.  coloriées,  GO  fr. 

B01VI1V.  R#cberclic«  finrnne  de«  canieii  lei  plni  rréqnentes  el  te»  moins  eontiitea 
de  ravorteiiieiii,  8uivie?i  duo  mémoire  sitr  rinlro-pclvimètre,  ou  niensuratcur  in- 
terne du  bassin  ;  par  madame  lîoivi?*.  ï*ans,   1828,  in-8,  fig.  i  fr, 

BÔlVm.  Pïoaïelle*  reclierclieft  snr  l'orUtne,  la  nature  et  le  tratteinent  de  Ui 
môle  i'é»1cit1alre,  ou  Grossesse  hydatiqnc,  Paris,  \^H/\t\»^.  '^IV.'^^ 


•  J.-B.  BAII.LIËRE  ET  FILS,  rue  HAimcPEUiLLE,  19. 

BOITM.  MénÈWPimî  de  Fart  de*  «ceoMtaenieBtB,  oa  Principes  (bnilés  sor  la  pratiipa 
de  rhospice  do  la  Maternité  de  Paris,  et  sur  celle  des  plus  célèbres  praticiens  natio- 
naux et  étrangers,  avec  143  gravures  représentant  le  mécanisme  de  toutes  les  es- 
pèces d'accouchements  ;  par  madame  Boivior ,  sage-femme  en  chef.  Quatrième  éà»^ 
iion,  augmentée.  Paris,  1836,  2  vol.  ia-8.  14  fr. 

Ouvrage  adopté  par  le  gouvernement  comme  classique  pour  les  élives  de  la  Maison 

^^accouchements  de  Paris, 

BOIYIK.  ObMrraUon  mh*  les  ea»  d'ateorpllon  da  plaeesta,  1829,  in-8.    50  cent. 

BOIHAFONT.  Traité  pratique  des  maladica  de  Porellle  et  des  organes  de  Faudition, 
par  le  docteur  Bonnafont,  médecin  principal  à  TÉcole  impériale  d'état-major. 
Faris,  1860,  in-8  de  650  pages,  avec  22  figures  intercalées  dans  le  texte.  9  fr. 

BONHET.  Traité  des  maladies  des  arlIcalaUoiu,  par  le  docteur  A.  BONSTET,  chi- 
rurgien en  chef  de  THôtel-Dicu  de  Lyon,  professeur  de  clinicnie  chirurgicale  à 
TÉcole  de  médecine.  Paris,  18)5,  2  vol.  in-8,  et  atlas  de  16  pi.  m-4.  20  fr. 

C'eatavec  !■  conscience  de  remplir  une  lacnne  dans  les  aelencet  qoe  M.  Bonnet  a  entrepris  ce  Trmité 


des  maladies  dûM  articulations.  Fruit  d^un  traTiùL  assida  de  pliuiears  amie'es,  il  peot  étra  pr^Mnlé 
comme  Tœuvre  de  prëdileclion  de  cet  habile  chirargien.  Sa  oosilion  à  la  tête  de  rHdteUDieade  Lyon, 
Ini  a  prrmb  d*en  rërifier  tons  les  fnits  au  lit  da  malade  ,  a  la  Balle  d*o{>ënitions  ,   k  ramphitliâtrt 


«■atomique,  et  dans  un  enseignement  pnbUc  il  n*a  cesse  d^appclar  sar  ce  sujet  la  contrôle  de  la 
dlaciusion  et  de  la  controverse.  Voilà  les  titres  qui  recommandent  cet  oamif  e  à  la  mëditetioa  dos 
praticiens. 

BOINET.  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  arllcalalres,  parle  docteur  A.  BOH- 
NET.  Paris,  1853, 1  vol.  de  700  pages,  ia-8,  avec  90  pi.  intercalées  dans  le  texte.  9£r. 

Cet  onvrage  doit  être  considère  comme  la  suite  et  le  comple'ment  du  Traité  des  maladies  das  arti- 
cmlations,  auquel  l'antenr  renvoie  pour  Ptftiologie,  le  diagnostic  et  l'anatomie jpetholo^ne.  GMnacrtf 
«Kclusivement  aux  questions  thérapeutiques,  le  nouyel  ouvrage  de  H.  Bonnet  om-e  une  expoaition  com- 
plète des  méthodes  et  des  nombreux  proce'dés  introduits  soit  par  lui-même,  soit  par  les  praticiens  les 
jluM  expérimentés  dans  le  traitement  des  maladies  si  compliquées  des  articulations. 

BONNET.  NoBTelles  métliodes  de  traitement  des  maladies*  artleulalres.  Seconde 
édition,  atigmentee  d'une  notice  historique,  par  le  docteur  GariN,  médecin  de 
THotel-Dleu  do  Lyou,  accompagnée  de  17  planches  intercalées  dans  le  texte,  de 
Mémoires  et  d'observnlious  sur  la  rupture  de  Tankylose,  par  MM.  BarrI£R, 
Berne,  Philipeadx  et  Bonnks.  Paris,  1860,  in-8  de  356  pages.  4  fr.  50 

BOnCHARDAT.  Da  diabète  sacré  on  glycosnrle,  son  traitement  hygiénique,  par 
Â.  HODGHARDAT,  professeiu*  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de'  Paris.  Paris, 
1851,  in-4.  4fr.  50 

BOUCHUT.  Traité  des  signes  de  la  mon  et  des  moyens  de  prévenir  les  enterrements 
prématurés,  par  le  docteur  E.  UoDGUDT.  Ouvrage  couronné  par  Vlnstitut  de 
France,  Paris,  1849,  in-12  de  400  pages.  3  fr.  50 

Ce  remarquable  ouvrage  est  ainsi  divisé  :  —  Première  partie  :  Appréciation  des  faits  de  morts 
npparentes  rapportées  par  les  auteurs.  —  De  la  vie  et  de  la  mort. —  Deragonie  et  de  la  mort.  — -  Des 
tigURS  delà  moi  t.  —  Signes  immvdiutsde  lu  mort.  —  Signes  eloig;nés  de  la  mort.  —  Signes  de  la  mort 
apparente.  — •  Deuxième  partie  :  Quels  sont  les  moyens  de  provenir  les  enterrements  pr<fmature's  ?  '— 
InatrueUons  admiuistraUves  reblives  it  la  vérification  légale  des  décès  dans  la  TÎiie  de  Paris.  ^ 
Troisième  partie  :  78  obscrvalious  de  morts  apparentes  d'après  divers  auteurs.  —  Rapport  à  l'Institut 
de  France,  par  H.  le  docteur  Ruycr. 

BOUCHUT.  Nonveaax  éléments  de  pattacHoffle  générale  et  de  sémélolosle,  par  le 

docteur  E.  BoccHUT,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie ,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1857,  un  beau  volume  grand  in-8  de  1064  pages, 
arec  figures  intercalées  dans  le  texte.  il  fr. 

SOUCHUT.  Traité  pratique  des  maladies  des  noaTeaa-nés  et  des  enfante  à  la  ma- 
melle, précédé  d'un  Précis  sur  l'hygiène  et  Téducation  physique  des  jeunes  enfants, 
Sar  le  docteur  E.  BocciiUT,  professeur  agrégé  à  la  Faciûté  de  médecine,  médecin 
e  rhôpital  Sainte-Eugénie  (Enfants).  Troisième  édition,  corrigée  et  considérable- 
ment augmentée.  Paris,  1835,  1  vol.  in-8  de  856  pages.  9  fr. 
Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France. 

L^étnde  des  maladies  des  nonvean^nés  et  des  eo&nta  à  la  mamelle  exige  une  attention  très  gra«dt 
dirigée  par  un  médecin  instruit.  Un  guide  est  absolument  nécessaire  dans  l'observalion  des  phéno- 
nènes  morbides  do  lu  première  enfance.  A  l'Age  où  toutes  les  fonctions  encore  incomplète*  semblent 
Msayrr  leurs  forces,  et  uù  le  moindre  accident  les  trouble  riolemment,  il  y  a  toujours  k  craindre  pour 
le  médeciii  de  rester  eu  deçà  cl  uu  delà  du  la  vérité,  et  ensuite  «l'agir  tdt  ou  trop  tard.  La  pratique  de 
am  maladies  est  toute  difTcrcnii*  de  lu  pratique  des  maladies  de  Tadulto,  et  Toutrage  destiné  à  dissiper 

iocertitiidcs  qu'elle  fuit  naître  t«taXou\ouT«biaaac(:ueillides  médeciat. 


J*'B.  BAILLIÈRE  et  PILS,  rie  Hautefeuille ,  11». 


B0UCEUT.  0e  Pétat  ner%eo&  aJf  ii  et  cbronlqui?,  oa  i1i«rva(iii(uie,  iLppclc  néviro|}athie 

*^uè  cérébro-fjrieujDôgasU'iquG,  diatUèse  nerveuse  «  Lièvre  nerveuse,  (.'acliexie  ti4^r-> 

&use,   lïévropalliie  prcitèiftume^   névroj'pQsmie;  et  ennfonju  avec  les  >apeiirs,  la 

reïcitnbiîUé  nerveuse,  riiptéricïsmc.  l'hT^térie,  rhypoehoudrie,  raiiemie,  la  ÇAS- 

ilgîe,  ctc*,  professé  à  la  Kaciilté  dû  mei!ccidc  en  1857,  et  lu  à  rAcadémiQ  im- 

Érinle  de  niéJecîue  en  1858,  par  E.  BoDCeUT.  l*tiris»  1860.   1  vol.  tii-8  de  348 

jes,  5  fr. 

IDIN.  Traité  de  ffCoffrmpble  ei  de  ilmttttiiiae  médlejilê» ,  ei  des  maladies  c»4ê- 

dqae*,  cutnpreuanl  la  métx'orabgie  et  Iti  ^éuio^ie  niédicaks,  les  lois  alalistlquei 
i  la  nopuliitiun  el  âe  ta  murtalilé,   la  di^liibutiuo  géographique  dei;  nialudteg^  et 

J^atliologie  compiréi?  des   races  Immiiîues,    par  le  docteur  J.-Ch»-M,  BoDDilf, 
ecin  en  chef  de  rhôpllal  miliUirc  de  Ymcennca»  Paris,  1857,  2  voU  gr.  m-8,  avec 
)  cartes  el  tjibleaux,  20  fr. 

IBH.  Souvenir»^  de  la  cainpannc  d'Italie,  observations  lopographiques  el  médi- 
iles.  Eludes  uonvelles  sur  lu  l'elLigre,  par  h  d^Kieur  BOUDIÎ*!,  cï-méutrcm  on  chef 
rormée  d'oecu|iTilon  en  Italie.  F^irb,  186*,  in-8,  itcc  une  carie.  2  fr.  50 

MH.  Sf  i*i*me  de»  amlitilaTices  de»  armées  fk^auj^al^e  ei  ansiaUe.  luslructioas 
règlent  cett*ï   branche    du    senice    administratif  et  médical,    par    le   docteur 
L-Ch.-M-  Boudin.  Paris,  1855,  in-8  de  68  pages,  afec  3  planches.  3  fr. 

JHÏÏ.  niAnmé  des  dispositions  légnles  et  réglementaires  qui  président  aux  opért- 
|i>ns  médicales  du  recratemeni ,  de  la  rfrfomie  et  de  la  retraite  dans  l'armée  de 
irrc,  par  le  docteur  J.'Ch--M.  BOL'DiM.  IVis,  18ai,  JU-8.  1  fr,  5§ 

[fDIli.  Études  dliygiène  publique  sur  l^iai  NaDlialre,  le»  maladies  et  la  mortalité 
J««  armée»  aniplalsies  dû  terre  el  de  mer  en  An^liilerrc  et  dans  les  colonies»  traduit 
leranglai^^d'aprcAle»  documents  officiels.  l*ari«,  1816,  m-8  de  190  pages.  3  fr, 
ILLÂUD.  Traité  de  niMo^aiiliIe  médicale,  par  J.  BooiLLAUU,  professeur  de 
li nique  médicale  à  la  Faculté  de  niedt^cine  do  Paris,  médeciQ  do  Thiipital  de  k 
kiants'.  Pari*,  1816,  5  vol.  in-S  de  chacun  700  pa^es.  35  fr. 

ILLÂlJlï-  Cllnitioe  médicale  de  ruoplial  de  la  €barll«,  ou  Exposition  sladstiquft 
diverses   maladies  traitées  à  la  Ch nique  de  cet  hôpital;  Paria,    1837,   3  vol. 
B^.  21  fr. 

flStJILLAtîlï  Traité  elinlfiiie  dw  maladies  du  cœur,  précédé  de  recherches  nouvelles 
^ur  rajiatoiuie  ei  la  phvsiolo||;ie  de  cet  organe;  par  1.  BOUJLLADD.  Deuxième  édition 
m^ugmentée.  Paris,  18IÎ,  2  forts  vol.  in-S,  avec  S  plaudies  gravées.  16  fr. 

^BBuvrage  auquel  Fluï-tilut  ûù  France  a  accordé  le  grand  prii  de  médecine. 
'  SOUIIIAUD.  Traité  clinique  dn  rliiimatisme  articulaire,  et  de  la  loi  de  coincidcncc 
des   iunauunaLiùns  du  cœur  avec  cette  maladie.  Pari^s   18  tû,  in-8.  7  fr.  50 

C^uvra^^^e  servant  de  cumplemeiil  au  Traité  des  maladies  du  cœur, 
B0U1LLAUD.  Ewia!  ^m*  la  phllomiplile  médicale  et  sur  le»  généralités  de  la  dtniaue 
niédicale,  précédé  d'un  Résumé  philo?ophiquL»  des  principaux  procès  de  la  méde- 
cine et  suivi  d  ou  parallèle  des  lésultats  de  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup 
i       avec  ceux  de  Fancienue  méthode  daus  le  traitenient  des  phlegmasics  aiguës  ;  far 
J.  Bai; IH.AUD.  Paris,  1S37,  iu*8*  ^  ft^- 

BOUiLLÂU0.  Traité  cllulqae   et  eipérimeatal   des  flévre»  dites   essenlielles  ;^par 
J.  BgdîllauDv  Paris»  1826,  in-S, 


7fr. 
BOUILLAUD    Exposilttoii  ralsonnée  d'un  cas  de  noiivelle  et  singulière  variété  d'her* 

maplirodUme,  obsei-véc  chez  Thomnie.  Paris,  1833,  in^,  %.  I  fr*  50 

BÛUILliUD.  »e  nairoduetlon  de  ratr  dans  le»  veloe».  Rapporta  rAcâdémie  impé« 

riiile  de  médecine.  Paris,  1838,  io-H-  2  ft'* 

BOUILLAUD.  Recherches  cliniques  propres  à  démontrer  quo  le  gcD«  dn  lanirage  aril* 

culé  et  le  principe  coocdiniteur  des  mou? ements  de  U  parole  résident  dois  le^  lobes 

antérieurs  du  cerveau;  parJ.  BotriLLAOD.  Pnns,  184S,  in-8.  i  fr-  50 

MUtiLiOB.  I»e  la  cblorone  et  de  Tanémle.  Paris,  1859,  ia-8.  t  tr* 

SWILliUD.  I>c  rinOtiencc  des  doctrines  ou  des    systèmes  pitliologique*   sur  la 

mémpeutitjue.  Paris,  1859,  iii-8.  '^^- 


8  J.-B.  BâILLIËRE  et  fils,  RUig  IIautkfeuille,  19. 

BOniLLAlID.  DlMonrs  sur  le  ▼Itmitsme  et  l'orrmielsiiie,  et  sur  les  rapports  àet 
scfences  physiques  en  général  avec  la  médecine. «Paris,  1860,  in-8.  i  fr«  50 

BOUISSON.  Traité  de  la  métliode  anestliéslqae  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  diffî- 
rentes  branches  de  Tart  de  guérir,  parle  docteur  É.-K.  Bouissoif,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-Éloi,  etc.  Paris,  1850,  in-8  de  560  pages.  7  fr.  50 

BOUISSON.  Tribut  à  la  ctalrarirle,  ou  Mémoires  sur  divers  sujets  de  cette  scîeoe». 
Paris,  1858-1861.  2  vol.  iu-4  de  564  et  576  pages,  avec  21  planches  lith.  24  fr. 
Tome  II,  1861,  in-4  de  576  pages,  avec  10  planches  lithographiées.  12  fr. 

BOURGEOIS.  Trallé  pratique  de  la  postale  maligne  et  de  l*aedènie  malla,  on  de 

deux  formes  du  charbon  externe  chei  Thomme,  par  le  docteur  J.  BOURGEOIS, 
médecin  en  chef  de  Thôpital  civil  d'Etampes.  Paris,  1860,  1  volume  in-8  de 
316  pages.  4  fr.  50 

BOUSQUET.  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses  ou  varioli- 
formes  ;  par  le  docteur  J.-B.  Bousquet,  membre  de  TAcadémie  impériale  de  méde- 
cine, chargé  des  vaccinations  gratuites.  Ouvrage  couronné  par  V Institut  de  France, 
Paris,  1848,  in--8  de  600  pages.  7  fr. 

BOUSQUET.  Notlee  sur  le  cow-pox,  ou  petite  vérole  des  vaches,  découvert  à  Passj 
en  1836,  par  J.-B.  Bousquet.  Paris,  1836,  in-4,  avec  une  grande  planche.    2  fr. 

BOUVIER.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil'  locomoteur, 

Srofessées  à  Thôpital  des  Enfants  pendant  les  années  1855,  1856,  1857,  par  le 
odeur  H.  Bouvier,  médecin  de  Thôpital  des  Enfants,  membre  de  l'Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1858,  1  vol.  in-8  de  500  pages.  7  fr. 


BOUVIER.  Atlas  des  Leçons  sur  les  maladies  cliroBlques  de  l'appareil 

*    teur,  comprenant  les  Déviations  de  la  eolonne  vertélirale.  Paris,  1858.  Atlas  de 

20  planches  in-folio.  18  fr. 

BOUVIER.  Études  historiques  et  médicales  sur  Tusare  des  corsets,  par  M.  le  docteor 

Bouvier.  Paris,  1853,  in-8.  1  fr.  50 

BBEHSER.  Traité  zoolosique  et  phyaloloffique  des  vers  Intestinaux  de  l'homme, 

par  le  docteur  Bremsër  ;  traduit  de  Fallemand,  par  M.  Grundler.  Revu  et  augmenté 
par  M.  de  Blainville,  professeur  au  Muséum  d*histoirc  naturelle.  Paris,  1837,  avec 
atlas  in-4  de  15  planches.  13  fr. 

BRESCHET.  Mémoires  cbirursicaux  sur  diiïércntcs  esncces  d'anévrysmce,  par 
G.  Brescuet,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirur- 
gien de  1  llôtel-Dieu.  Paris,  1834,  iu-4,  avec  six  planches  in-fol.  10  fr. 

BRESCHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  TOrrane  de  l'onle  et  aar 
l'Audition  dans  l'homme  et  les  animaux  vertébrés  ;  par  G.  Bresghet.  Paris, 
1836,  in-4,  avec  13  planches  graves,  10  fr. 

BRESCHET.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  rortane  de  FOuie  des 
poissons;  par  G.  Bresghet.  Paris,  1838,  in-4,  avec  17  planches  gravées.     10  fr. 

BRESCHET.  Le  Système  lymphatique  considéré  sous  les  rapports  anatomiqne,  physio- 
logique et  pathologique.  Paris,  1836,  in-8,  avec  4  planches.  3  fr. 

BRIAND  et  CHAUDE.  Manuel  complet  de  médecine  léffale*  ou  Résumé  des  meilleurs 
^  ouvrages  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  cette  matière,  et  des  jugements  et  arrêts  les 
plus  récents,  par  J.  Briar D,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  et  Ernest 
Chaude,  docteur  en  droit  ;  suivi  d'un  Traité  de  chimie  légale^  par  H.  GAULTIER  DE 
Claubry,  professeur  à  l'école  de  pharmacie  de  Paris.  Sixième  édition,  revue  et  aug- 
mentée. Paris,  1858, 1  vol.  iu-8  de  950  pages,  avec  3  planches  gravées  et  60  figures 
intercalées  dans  le  texte.  10  fr. 

BRIQUET.  Traité  clinique  n  Ui«rav«u\\«iut  «k^v\i^tx%T\^^Y«  U  docteur  P.  Bai- 
OU£T.  médecin  à  l'hôpUaV  de  UC^WnVû,  m^ui^^T^  ô^tX  KçA^«as^\ssK^x>s^^^'t^^*iA^ 
clnt  de  Paris.  Paris,  iS^9.  i  ^o\.  *\x\-%  ^^  ^'^V  ^^^*.  '^^^^ 


J.-B.  BAILLIËRE  et  FILS,  kue  Hautefeuille,  19.  9 

nOMCmiRT.  BnnmératloB  des  genre»  de  plantes  cultivées  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  suivant  Tordre  établi  dans  TËcole  de  botanique,  par  Ad.  Bron- 
GRIART,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  membre  de  Tlnsli- 
tuty  etc.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Table  générale 
alphabétique,  Paris,  1850,  in-12.  3  fr. 

Dana  cet  ouyruiiie  indispensable  aux  boUnUtes  et  »nx  peraonnes  qui  yealenl  TÎtiter  avec  frqit  l'Ecole 
da  |ardin  botanique,  M.  Ad.  Brongaiart  s'est  uppliqué  à  indiquer,  non* seulement  les  fumillcs  dont  il 
•zbto  des  exemples  cuUiye's  au  Muse'um  d'histoire  naturelle,  mais  même  celles  en  petit  nombre  qui 
B*y  font  pas  représentées,  et  dont  la  structure  est  suIBsamment  connue  pour  qu'elles  aient  pu  être 
tmmét»  «yee  quelque  certitude.  La  Table  aiphabétique  comble  une  lacune  que  les  botanistes  regret- 
taient dans  la  première  édition. 

nOUSSAIS.  Eiamen  de»  doetrinea  médicales  et  des  systèmes  de  nosologie,  pré- 
cédé de  propositions  renfermant  la  substance  de  la  médecine  physiologique.  Troisième 
édition,  Paris,  1828-1834,  4  forts  vol.  iu-8.  iO  fr. 

BROUSSAIS.  De  rirrltatlon  et  de  la  folle,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du  phy- 
sique et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecine  physiologique.  Deuxième 
édition.  Paris,  1839,  2  vol.  in-8.  *  6  fr. 

nOUSSAIS.  Cours  de  phrenologle,  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris, 
1836,  1  vol.  in-8  de  850  pages,  fig.  6  fr. 

nOUSSÂIS.  Mémoire  sur  la  ptallosopnie  de  la  médecine ,  et  sur  l'influence  que 
les  travaux  des  médecins  physiologistes  ont  exercée  sur  Tétat  de  la  médecine  en 
France.  Paris,  1832,  in-8.  1  fr. 

MOUSSAIS.  Hygiène  morale,  ou  Application  de  la  Physiologie  à  la  Morale  et  à  TËdu- 
cation,  par  C  BnoussAIS.  Paris,  1837,  in-8.  2  fr.  50 

BBOUSSAIS.  De  la  statistique  appliquée  à  la  patboloffle  et  a  la  tbérapentlque  ;  pir 
C.  Broussais.  Paris,  iSftO,  in-8.  2  fr.  50 

BBOWN-SÉQUARD.  Propriétés  et  fonctions  de  la  moelle  éplnlére.  Rapport  sur  quel- 

Sues  expériences  de  M.  Biiown-Séquard,  lu  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Paul 
ROCA,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  4856,  iu-8.  1  fr. 

BUDGE.  Traité  de  pbyslologle  humaine,  comprenant  quelques  notions  élémentaires 
de  physiologie  comparée  par  JuLiLS  BUDGE,  professeur  d'anatumic  et  de  physio- 
logie a  l'université  de  Grcifswald,  traduit  de  Fallcmand  sur  la  huitième  édition, 
par  H.-J.  Gosse  et  F.  Joûon.  Paris,  I8(>1,  in-8,  de  700  pages,  avec  150  figures 
mtercalées  dans  le  texte. 

t  BULLETIN  DE  L*AGàDÉIIlE  IMPÉEIALE  DE  MÉDECINE  j)ublié  par  les  soins  de  la 
Commission  de  publication  de  PAcadémie,  et  rédigé  par  MM.  P.  DoBOls,  secrétaire 
perpétuel,  et  Ch.  ROBiN,  secrétaire  annuel. —  Parait  régulièrement  tous  les  quinie 
jours,  par  cahiers  de  3  feuilles  (48  pag.  in-8).  11  contient  exactement  tous  les  tra- 
Taux  de  chaque  séance. 

Prix  de  Tabonnement  pour  un  an  franco  pour  toute  la  France  :  15  fr. 

Collection  du  1*'  octobre  183G  au  30  septembre  1860  :  vingt-cinq  années  for- 
mant 26  forts  volumes  in-8  de  chacun  1100  pages.  200  fr. 
Chaque  année  séparée  in-8  de  1 100  pages.  12  fr. 

C«  Bulletin  officiel  rem!  un  compte  exact  et  impartial  «lei  s^ancei  «te  TAcadémie  impe'riale  de  më- 
4scine,  et  prcaentaiit  le  tableau  fltièle  de  set  traTaiix  .  il  offre  rentcmble  de  toutes  Ici  queilious  impor- 
laates  que  let  prof  rèa  de  la  médecine  penveut  luire  aaître  ;  r\cadémie  étant  deTvnae  le  centre  d'une 
eorrespoudunce  presque  unlyerselle,  c'est  par  les  documents  qui  lui  sont  transmit  que  tous  les  méde* 
dns  peuvent  suivre  les  mouTements  de  la  sclenre  dans  tous  les  lieux  on  elle  peut  vtre  rultivé«*,en 
cmnaître.  presqu'au  moment  où  elles  naitsent.  les  luvenlions  rt  le»  drcouTertes  — L'ordie  da  Bulletim 
est  celui  des  se«nces  :  on  inscrit  d^iihord  lu  correspitndunce  soil  officielle,  soit  manuscrite,  toit  impri- 
■itfe;  A  cAtëde  chaque  nièce,  on  lit  les  noms  des  commissaires  charges  d*en  rendre  compte  à  la  Com- 
fSfnle.  Le  rapport  est-il  In,  approuvé.  Us  rédacteurs  le  donnent  en  tolnlité.  quelle  que  soit  ton  impor- 
toace  et  son  étendue  :  estait  suivi  de  discassion  ,  ils  s'appliquent  avec  la  même  impartialité  à  les 
reproduire  dans  ce  qu^elles  oirrrut  d'essculiel,  principaUment  suus  le  rapport  pratique.  C'rst  dans  1« 
Bmlletin  seulement  que  sont  ivpiodaites  dans  tous  leurs  détail*  les  discussions  relatives  it  VEmpyèmë^ 
mu  Mmgnéltkme,  à  U  Morve,  à  la  Fièure  typhoïde,  à  la  SUtistique  mppli^mée  à  la  médecine,  à 
V Introduction  de  l'air  dans  les  veines,  au  Système  nen^eux,  l'Empoisonnement  par  l'arsenic^ 
VOrganisation  de  la  pkarmneie,  la  Ténotomiey  le  Cancer  des  mamelles,  VOphthalmie,  les  /n/ec- 
Uons  iodées,  la  Feste  et  les  Quarantaines,  la  Taille  et  la  UtkotrMe,  les  Fièvres  inlêrmiîlânîas^ 
les  Maladies  de  la  matrice,  le  Crétinisme,  la  Syphilisaté9m,l»  SurO^mutité,  U*Ky*Ue  da  tmimkM^ 
la  Méthode  tous-cutanée,  U  Fièvre  pnerfterale,  elc.  A\nt\,  XnuX  c»iT«%^weÀ*^\^  v^»*Awi^^>y 
Mrajii  qaltrmnêmelln  un  écrit  qnplrooque  à  rAcndémlt,  «n  ^mit%  «■9At%  \a(k ^\s«.iwAn»i*  ifci  «■•■r" 
atëcirmeal  le  fngement  qui  en  est  forte. 
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CABA9IS.  Rappmris  da  phytHiae  et  un  norâl  tfe  Ph«miBe,  et  Lettre  mh*  les  i 
yremières,  par  P.-J.-O.  Gabanis  ,  précédé  d'une  Table  analytkrae,  par  DBSnm 
DE  Traot  ,  huitième  éiition,  augmentée  de  Notes,  et  précédée  (Tonc  Notice  histo- 
rique et  philosophique  sur  la  TÎe,  les  traTaux  et  les  doctrines  de  Cabanis ,  par 
L.  Peisse,  Paris,  1844,  in-8  de  780  pages.  6fr. 

La  notice  biographique,  composée  sur  des  renseignements  anthentiqnet  fiBornis  en  partie  pnr  la  b- 

Mille  même  de  Cabanis,  est  à  la  fols  la  plus  complèu  et  la  pins  exacte  qui  ait  été  pnbiiëe.  Celle  éditiOB 

eal  la  seule  qui  contienne  la  Lettre  sur  les  causes  premières. 

GAILLAUT.  Traité  pratique  «et  maladlea  de  U  peaa  ekes  les  esUàsts,  par  le  do^ 

teur  Gh.  Caillault,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1859,  1  toI.  in-18'de 
400  pages.  3  fr.  8C 

GALIEIL.  Traité  des  maladies  Inflammatoires  dn  cerreant  ou  histoire  anatomo- 
pathologique  des  congestions  encéphaliques,  du  délire  aigu,  de  la  paralysie  générak 
ou  périencéphalite  chronique  diffuse  à  Tétat  simple  ou  compliqué,  du  rantoUisseDMit 
cérébral  ou  local  aigu  et  chronique,  de  Thémorrhagie  cérébrale  localisée  récente 
ou  non  récente,  par  le  docteur  L.-F.  Galmeil,  médecin  en  chef  de  U  maison  im- 
périale de  Charenton.  Paris,  1859,  2  forts  volumes  in-8.  17  fr. 

GALMEIL.  Delà  folie  considérée  sons  le  point  de  vue  patholost^ne,  plilloaoplU«oe, 
liistoriqoe  et  Jadtclatre,  depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Europe  jttsqa*aa 
dix-neuvième  siècle;  description  des  grandes  épidémies  de  délire  simple  ou  com- 
pliqué qui  ont  atteint  les  populations  d'autrefois  et  régné  dans  les  monastères; 
exposé  aes  condamnations  auxquelles  la  folie  méconnue  a  souvent  donné  lien ,  par 
L.  F. GALMEIL.  Paris,  1845,    2  vol.  in-8.  14fr. 

CALHEIL.  De  la  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  recherches  faites  dans  le 
service  et  sous  les  yeux  de  MM.  Hoyer-Collard  et  Esquirol;  par  L.-F.  CalmxiL, 
médecin  de  la  Maison  impériale  des  aliénés  de  Charenton.  Paris,  1823,  in-8.  6fr.50 

CAP.  Rrinelpes  élémentaires  de  Pharmaeentlqae ,  ou  Exposition  du  système  des 
connaissances  relatives  à  Fart  du  pharmacien;  par  P.-A.  GAP,  pharmaaen,  mem- 
bre de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  Paris,  1837,  in-8.  2  fr.  50 

CARRIÈRE.  Le  climat  de  l'italIe,  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  par  le 
docteur  Ed.  Garrière.  Ouvrage  couronné  ^ar  l'Institut  de  France.  Paris,  1849. 
1  vol.  in-8  de  600  pages.  7  fr.  50 

Cet  ouvrage  est  ainsi  dlTise'  :  Du  climat  de  l'ItaUe  en  gcnt^ral,  topographie  et  géologie^  les  eaux, 
ratmospbère.  les  vents,  la  température.  —  Climatologie  méridionale  de  T Italie  :  Sal9rue{C*çri€^ 
llasku,  Sorrente,  Cuktellamare,  Rtfiiaa  (Portici),  riva  orientale  du  golfe  de  Naples,  climat  de  Naplat; 
rive  seplonlrionale  du  golfe  de  Noples  (Pontioles  etBaïa,  lachia),  golle  de  Gvete.  —  Ciimtmtoio^  de 
ta  région  moyenne  de  /Vfa/ie;  ALiraia-Poiiiins  et  MaremiBea  de  la  Toccaae  x  elimal  de  Kom«,  de 
Sienne,  de  Pise,  de  Floreuce. —  Climat  de  la  région  septentrionale  de  ritalie  :  climat  du  lac  Blajeor 
et  de  C^me,  de  Milun,  de  Venise,  de  Gènes,  de  Manloue  et  de  Monaco,  de  Nice,  d'Hyèret,  etc. 

CARUS.  Traité  élémentaire  d'anatomle  comparée ,  suivi  de  Recherclies  d*anat^nle 
pliiloftoplilqae  ou  transcendante  sur  les  parties  primaires  du  système  nerveux  et 
du  squelette  intérieur  et  extérieur;  par  G. -G.  Gards,  D.  M.,  professeur  d'ana- 
tomie  comparée  ;  traduit  de  rallemana  etiprécédé  d^ une  esquisse  historique  et  biblio- 
graphique  de  l'Anatomie  comparée,  par  A.-J.-L.  Jodroak.  Paris,  1835.  3  forts 
volumes  in-8  accompagnés  d'un  bel  AtUtsde  31  planches  gr.  tti-4  gravées.    lOfr. 

CASTELKAU  et  DUCREST.  Ecdierclies  snr  les  akeés  multiples ,  comparés  sons  leurs 
différents  rapports  ,  par  H.  DE  Castrlnau  et  J.-F.  DcGREST,  anciens  internes  des 
hôpitaux.  Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  tnédecine.  Paris,  1846,  in-4.      4  fr. 

CAZAUVIEILH.  Dn  snldde ,  de  rallénatlon  mentale  et  des  crimes  contre  les  person- 
nes, comparés  dans  leurs  rapports  réciproques.  Recherches  sur  ce  premier  penchant 
chei  les  habitants  des  camna^rnes,  par  J.-B.  Gazauvieilh,  médecin  de  Thospiee  de 
Liancourt,  ancien  interne  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière.  Paris,  1840,  in-8.     5fr. 

CAZENAVE.  Traité  des  maladies  dncnlr  chevela ,  suivi  de  conseils  h3rgiéniqnes  sir 
les  soins  à  donner  à  la  chevelure,  par  le  docteur  A.  GazenAYE,  médecin  8e  l'hôpital 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  1850,  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinées  d'après  nature, 
gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  8  fr. 

CELSE  (A.-C).  Traité  de  \a  mML«c\u«  e^iv  ^\\\  \v^t^%\  \x^\it.vVftw  tiouvelle  par 
FOUQUIER,  protesscur  deUFvitxùXfc  ^fei3ûfc^'Sîwa<^^^V«sv%^\.^v:v\i.^w»^^^ 
iii-18  de  550  pages.  '^^* 


J.-B.  BAILLIËRE  er  FILS,  rue  HAUTErBUiLLE,  19.  il 

GSLSI  (!.-€.).  De  reBMdiea  liMl  •ei9»editio  nova,  curantibuf  P.  FOUQDIEB,  in  Ftcol- 
Ute  Parisiensi  professore,  etF.-S.  Ratier,  D.  M.  Parisiis^  1823,  in-18.  S  fr. 

ClAILLT.  Traité  pratlqne  de  Part  des  «cconelieneBU,  par  M.  GHArLLT-HoilORé , 
membre  de  rAcadémie  impériale  de  roédeciae,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Cli- 
nique d'accouchements  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Quatrième  édition^ 
reTue  et  corrigée.  Paris,  1861,  1  vol.  in-8  de  1068  pages,  accompagné  de 
275  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  propres  i  faciliter  1  étude.  10  fr. 

Ouvrage  adopté  par  V Université  pour  les  facultés  de  médecine^  les  écoles  prépara^ 

Mres  et  les  cours  départementaux  institués  pour  les  sages-femmes. 

CUUERT.  Bes  eflèu  PliyaloiofMiBea  et  TliérapeaUqacs  des  Hkan,  par  le  docteur 
H.  Gha&IBERT.  Paris,  1848,  in-8  de  260  pages.  3  fr.  50  c. 

GHASSAIGNAC.  CllDlqae  eklrurflcale  de  l'hOptUl  de  la  RIbolalêre.  Paris,  1855- 

1858,  3  parties  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  : 
•—  l**  Leçons  sar  THypertropRIe  des  Amyffdalea  et  sur  une  nouvelle  méthode  opé* 

ratoire  pour  leur  ablation,  avec  8  figures.  2  fr. 

-<—  2»  Leçons  sar  U  Trachéotomie,  avec  8  figures.  2  fr. 

—  3^  Leçons  sur  le  traUcmeat  des  tuneun  liéiuorrlioldalca  par  la  méthode  de 

Técrasemcnt  linéaire.  Paris,  1858,  in-8.  2  fr.  50 

nATIN  (G. -A.).  Anatomlc  coaiparée  des  ▼éfféUux,  comprenant  :  les  plantes  aquati- 

aues  ;  2^  les  plantes  aériennes  ;  3°  les  plantes  parasites,  par  G.-A.  CuATli>i,  professeur 
D  botanique  à  TÉcole  de  pharmacie  de  Pans,  1856-1862.  Se  publk  par  livraisons 
de  3  feuilles  de  texte  (48  pages)  environ  et  10  planches  dessinées  diaprés  nature, 
gravées  avec  soin  sur  papier  fin,  grand  in-8  Jésus.  Prix  de  la  livraison  :        7  fr.  50 

La  publication  se  fera  dans  Tordre  suivant:  1°  les  plantes  aquatiques,  un  vol.  d'en- 
won  560  pages  de  texte  et  environ  100  pi.  ;  2«  les  plantss  aériennes  ou  épidendres  et 
las  plantes  parasites,  un  vol.  d'environ  500  pages  avec  100  planches. 

Les  livraisons  1  à  11  sont  en  vente. 

Les  livraisons  1^  2,  traitent  des  plantes  aquatiques. 

Les  livraisons  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10  et  U  traitent  des  plantes  parasites, 
CHAUFFARD.  Essai  sar  les  doctrines  médicales,  suivi  de  quelques  considérations  sur 

les  lièvres,  par  le  docteur  P.-Iii.  Chauffabd,  professeur  agrégea  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris.  Paris,  1846  ,  in-8  de  130  i^iges.  2  fr.  50 

GHAUSIT.  Traité  élémenuire  des  maladies  de  la  peaa,  diaprés  renseignement 

théoriqucet  les  leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  A.  Cazenave,  médecin  de  r hôpital 

Saint-Louis,  par  M.  le  docteur  Ghausit,  ancien  interne  de  Thôpital  Saînt-Louis. 

Paris,  1853,  1  vol.  in-8.  6fr.  50 

Le  Jtfyelopp^ment  quo  M.  le  docteur  dii>naye  a  donne  ù  renaeigoement  cUalque  det  maladies  de 
la  peau,  la  claMificaiion  qn'ane  grande  pratiqnc  lui  a  permu  de  aioaiiUrier,  et  par  suite  Ici  bearease* 
■odiTicationt  qu*il  a  apportées  dans  les  dernières  anuées  dans  le  diagnostic  et  U  traitement  des  variétés 
•I  nombreuses  de  muUdies  du  sjslt-me  cutaniS.  )u%tifi«*nt  l'empressement  avec  lequel  les  médecins  et 
lai  élèves  se  portent  i  la  elialquo  de  l*hdpital  Saint-Ix>uis.  Ancien  interne  de  cet  MpiUl,  Aève  |tarti- 
csUar  de  M.  t^enave  depub  longnas  aantfet,  IL  U  docteur  Chansit  a  penaé  qu'il  ferait  un  livre  utile 
«as  praticiens  en  publiant  au  Ttvilm  pratùjus  présanUnt  les  derniart  Iravaus  de  l'habile  et  savant 
professeur. 

GHAUVEAU.  Traité d'anatomle  comparée  des  anlmaax  domratlqnea,  par  A.  CuiU- 

▼EAD,  chef  des  travaux  anatomiques  à  TËcoIe  ini))ériale  vétérinaire  de  Lyon. 
Paris.  1857,  un  beau  volume  grand  in-8  de  838  pages,  illustré  de  207  figures  in- 
tercalées dans  le  texte,  dessinées  d'après  nature.  14  fir. 
Séparément  la  deuxième  partie  {Appareils  de  ta  digestion,  de  la  respiration,  de 
la  dépuration  urinaire,  delà  circulation^  deVinnervation,  des  sens,  de  la  génération], 
pages  305  à  838»  complétant  Touvrape.  Prix  de  celte  deuxième  partie  :  8  fr. 

Cestle  sruliHil  à  la  main  que  rauleur,  pour  la  compoxition  de  cet  ouvrage,  a  interroge  la  nature,  ce 
nide  sûr  et  iuraillible.  toujours  sage,  même  dans  ses  écarta.  M.  Gbauveuu  a  mis  largement  à  profit  lat 
uamance*  lewources  dont  sa  position  de  cèef  de  truTaux  anatomiqaai  de  Péeole  Tétériaaira  de  Lyon 
Inl  peranetluit  de  disposer.  Les  sujets  de  toavas  espèce*  na  lui  oai  pas  nunquë  ;  c*ast  ainai  qnll  a  pn 
^«dier  succe4<^iTenieat  lee  difTrrrnres  qui  caractëriaent  la  même  séria  d*organas  eham  les  anlaMBS  éa- 
mettiqnes, qu'Us  appartienent  à  la  ilaue  des  BlamaBifèrat  on  it  cella  dea  Oiiaaux.  Panai  laa  i 
flrts  domestiques,  on  trouve  le  (JiaTBl,  l'Ane,  le  Malet,  la  l«nLt,U1AAu\nNk,\;*  C3hk^vc%>Va* 
Cbët,  le  Diodoo,  le  /wipin.  le  Pore,  etc.  ;  panai  l«t  oiMMtt  Aabaïaa^awu^Va  CÂ^^\aL^\ataAa«W 
le  P/geoa,  le»  (Mes,  le»  Ciuards. 
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CnriALE.  Traité  praUqoe  et  Msieriqiie  de  la  nthocrfUe,  par  le  docteur  GiniU, 
membre  de  T Institut,  de  T Académie  impériale  de  roédecine.  Paris,  1847,  1  viL 
iii-8,  de  600  pages  avec  8  planches.  Ifr. 

Après  trente  aanëes  de  travaux  auidas  sur  une  de'couyerte  chimrgicala  qui  a  parconni  lei  ■M» 
pales  phases  de  son  dëyeloppement.  Part  de  broyer  la  pierre  s^est  asses  perfectionne'  povfAiril 
permis  de  l'envisager  sous  le  triple  point  de  Tue  de  la  doctrine,  de  rapplicatioa  et  da  ré$m\tMl, 

CIVIALE.  De  l'arétlirotoiiile  ou  de  quelques  procédés  peu  usités  de  traiter  les  rêtaé- 

cissements  de  Turèthre.  Paris,  1849,  in-8de  124  pages  avec  une  planche.       2  Cr.M 

CIVIALE.  Traité  pratique  dei  maladies  des  organes  ffénlto-orlBatrca^  par  le  iift> 

teur  GlviALE,  membre  de  l'Institut,  de  T Académie  impériale  de  médecine.  TtùitSèm 
édition,  considérablement  augmentée.  Paris,  1859-1860,  3  Toi.  iii-8  aTec  figm 
intercalées  dans  le  texte.  ilfr. 

Cet  ouvrage,  le  plus  pratique  et  le  plus  complcl  sur  la  matière,  est  ainsi  dWiMé  : 
TOMB  I.  Maladies  de  Turèthre.  ToME  II.  BiLiludics  du  col  de  la  Tessie  et  de  la  prostate.  Toflllll, 
Maladies  du  corps  de  la  vessie. 

CIVIALE.  Lettres  sar  la  lltliotritle ,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  Tessie,  fm 
servir  de  complément  à  Vouvrage  précédent,  par  le  docteur  GivrALB.  !'•  Lettre  à 
M.  Vincent  Kern.  Paris,  1827.—  H"  Lettre.  Paris,  1828.^111*  Lettre.  £ilMraii 
uréthrale.  Paris,  1831.—  IV*  Lettre  à  M.  Dopuytrcn. Paris,  1833.  —  ¥•  Lettie, 
1837,  —  Vl«  Lettre,  1847,  6  parties,  in-8.  10  fr. 

Séparément  les  111*  et  IV*  Lettres  ;  in-8.  Prix  de  chaque  :  1  fr.M 

CIVIALE.  Parallèles  des  divers  moyens  de  traiter  les calcaleux,  contenant  remci 
comparatif  de  la  lithotritie  et  de  la  cystotomie  ,  sous  le  rapport  de  leurs  dif» 
procédés,  de  leurs  modes  d^application,  de  leurs  avantages  ou  inconvénients  respec- 
tifs; par  le  docteur  GivlALE.  Paris,  1836,  in-8,  fig.  8fr. 

CLARCR*.  Traité  de  la  consomption  palmonalre,  comprenant  des  recherches  sarlei 
causes,  la  nnture  et  le  traitement  des  maladies  tuberculeuses  et  scrofuleuses  ea  ^ 
néral;  trad.  de  l'anglais  par  H.  Lebcau,  docteur-médecin.  Paris,  1836,  in-8.     6.fr. 

COLIN.  Traité  de  pbyslolosle  comparée  des  animaux  domestiques,  par  M.  G.-€i 
Colin,  chef  du  service  d'.inatomie  ci  de  physiologie  à  TEcole  impériale  vétérinaire 
d'Alfort.  Paris,  1855-1856.  2  vol.  grand  in-8  de  chacun  700  pages,  avec  114  ^ 
intercalées  dans  le  texte.  18  fr. 

COLLADON.  Histoire  natarelle  et  médicale  des  casses ,  et  particulièrement  de  la 
casse  cl  des  sénés  employés  en  médecine.  Montpellier,  1816.  In-4^  avec  19  pi.  6  fr. 

CORNARO.  De  la  sobriété,  voyez  École  de  Salerne,  p.  16. 

COSTE.  Mannel  de  dissection,  ou  Éléments  d*anatomie  générale,  descriptive  et  topo- 
graphique ,  par  le  docteur  E.  GOSTE,  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  de 
1  École  de  médecine  de  Marseille.  Paris,  1847.  1  vol.  in-8  de  700  pages.  8  fr. 

CRUVEILHIER.  Anatomie  patlioloKlqae  da  corps  hnmaln,  ou  Descriptions,  avec 
figures  lithographiées  et  coloriées,  des  diverses  altérations  morbides  dont  le  corps 
humain  est  susceptible  ;  par  J.  Cruveiluier,  professeur  d'anatomie  pathologique  i 
la  Faculté  de  médecine  (le  Paris,  médecin  de  Thôpital  de  la  Charité,  président  per- 
pétuel de  la  Société  anatoniique,  etc.  Paris,  1830-1812.  2  vol.  in-folio,  avec 
230  planches  coloriées.  456  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin,  non  rognés.  Prix  pour  les  2  vol.  grand  in-folio.  21  fr. 

Ce  bel  outrage  tst  complet  ;  il  a  éié  publié  en  41  livraisons,  chacune  contenant  6  feuilles  de  texte 
in-folio  grand-raisin  vélin,  caractère  neuf  de  F.  Didot,  arec-5  planches  coloriées  avec  le  pins  grand 
soin,  et  6  planches  lorsqu'il  n'y  a  que  quatre  planches  de  coloriées.  Chaque  livraison  est  de        11  fr. 

CRUVEILHIER.  Traité  d*anatomle  patliolo^qae  générale,  par  J.  CrDYBILHIBR, 
professeur  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  ae  Paris.  Paris,  1849- 
1856.  3  vol.  in-8.  26  fr. 

Tome  111,  1856.  1  vol.  in-8  de  948  pages.  9  fr. 

Tome  IV  et  dernier,  sous  presse. 

Cet  ouTirage  est  l'exposition  du  Cours  d'analoraie  pathologique  nue  BL  Cmveilhier  &il4  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Comme  son  enseignement,  il  cstdiTÏséen  aVII  cbsse«,  savoir:  i*  solutions  de 
continuité  ;  3o  udhésions  ;  3"  luxations  ;  4»  invaginations  ;  5o  hernies;  6"  déviations  ;  7«  corps  étrangers; 
9»  rétrécissements  et  oblitérations  ;  9**  lésions  de  canalisation  par  communication  accideutelle  ; 
'0"  dilatatioDs;  ito  hyperlrop\i\et  «l  a\To^\&\«%\  V*i«  m«VikTEkwv^««%«lV<Mlu.cUon«  organiques  ana- 

fMf  ;  l3o  hydropisiet  et  ttax;  \V>  VkémoTf\k&|;\«%\W»  fjsuv^'M*>V^'^*"î««*^\^*V««^^«*\V^^  ^*- 

Mf  f (naroeuseï,  et  lésions  cftTC\noinaVeu»e%. 
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•  da  UrsTMsoêcope  et  de  son  emploi  en  physiologie  et  en  médecine,  par  la 
docteur  J.-N.  Czeruak,  professeur  de  physiologie  à  TuDiversité  de  Pest,  accom- 
pagne de  deux  planches  gravées  et  31  figures  dans  le  texte.  Paris,  1860, 
iD-8.  3  fr.  50. 

BâECET.  Reclierches  §mr  les  afecés  iiioltl#lea  et  sur  les  accidents  au'amcne  la  pré- 
sence du  pus  dans  le  système  Tasculaire,  suivies  de  remarques  sur  les  altérations  du 
sang,  par  le  docteur  F.  Darcet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Paris,  1843.  In-4  de 
88  pages.  2  fr.  50 

lyUUlBERG.  GlofSDlcqaatoor  magiairorom  anper  eRlrarctum  Rofcrll  et  Rolsadi  ; 
•tée  Secretls  mollemin,  de  chinirçi»,  de  modo  mcdendi  lihri  scptem,  poema  medi- 
cum;  nunc  primum  ad  fidem  codicis  Mazarinei,  edidit  doclor  Gu.  Daremberg. 
Napolî,  1854.  lu-8  de  G4-228-178  pages.  8  fr. 

BAfAINE.  Traité  des  enlocoalres  et  des  aisladles  ▼ermlBeuMs  de  rhanuBe  et 
des  sBlmaoz  domestiques,  par  le  docteur  G.  Davalne,  membre  de  la  Société  de 
Biologie,  lauréat  de  l'Institut.  Paris,  1860,  1  fort  vol.  in-8  de  950  pages,  avec 
88  figures  intercalées  dans  le  texte.  12  fr. 

n  CAMDOLLE.  Collcetlan  de  mémoires  poar  servir  à  l'hlslolre  do  régmt  ¥ésétal; 

par  A.-P.  De  Gandolle.  Paris,  1828-1838.  Dix  parties  en  un  volume  in-4,  avec 
99  planches  gravées.  30  fr. 

Cette  importante  publication,  servant  de  complément  à  quelques  parties  du  Prodr(h 
'  regni  vegelabilis,  comprend  : 


l^Fanille  des  MébsUMnactf«t,  avec   10nl.;~  t»  Famille  des  Craisalactfet,  «tk  ISnl.;  —  3*«| 

'  "  rcWei«   avec  9  pi.;  —  Ko  Famille  des  Oiubellir 

Ipl.:        '  ^ 

•*  Famille  des  Cactées,  avec  iS  pi.;  —  U'  et  10*  Fumille  de*  Coin))os(<ei,  #vec  19  pUncbes. 


4*  Familles  d^s  'Oiiaeraiiea  et  dea  Parouycliii-ei*   avec  9  ni.;  —  Ko  Famille  des  OiubelliÂres,  avec 
" If  pi.;   -  7-  F      


19  pi.:    —  6*  Famille  de  Loninthacée»«   avec   it  pi.;   — 7*  Fumille  des  Viilcriuneea,  avec  4  pi.; — 
"*  Famille  des  Cactées,  avec  iS  pi.;  —  U'  et  10*  Fumille  de*  Com))os(<ea,  #vec  19  pUncbes. 

Chacun  des  six  derniers  mémoires  se  vend  séparément.  4  fr. 

PE  LA  RIVE.  Traité  d'électrlelté  théoriqiic  et  appliquée;  par  A. -A.  DE  LA  RlTE, 
membre  correspondant  de  Tlnslitut  de  France,  ancien  professeur  de  TAcadémie  de 
Genève.  Paris,  1854-1858.  3  vol.  in-8,  avec 450  fi};,  intercalées  dans  le  texte.  27  fîr, 

*-  Séparément,  les  tomes  11  et  111. —  Prix  de  chaque  volume.  9  fr. 

Lesnonibri'uses  upplicationsde  réiectiicilc  attx  scivDces  et  aux  arts,  les  liens  qui  l'unissent  i  tuâtes 
l«s  autres  parties  drs  sciences  physiques  ont  reuJu  sun  étude  iiidispensahle  au  chimiste  aussi  hiem 
l|a*ua  pliysicien,  ou  fsr'olugue  autant  qu'au  phykiologi^le,  à  riugcnieur  comme  uu  médecin  :  tous  aont 
appelés  à  rencuntriT  l'electricitc  sur  leur  loute,  tous  uni  bc%oiu  de  se  famiiiiiriser  avec  son  étude.  Per* 
•oane,  mieux  que  M.  de  la  Rive,  dont  le  nom  se  i  attache  aux  progrès  de  celte  belle  science,  ne  iMUTait 
présenter  Prxposilion  des  connaissances  acquises  en  électricité  et  de  ses  nombreuses  applications  aux 
■ciencet  et  aux  arts. 

BESALLE  (E.).  Coop  d'œll  sor  les  révolotions  de  riiy^éBe,  ou  Considérations  sur 
rhistoire  de  celte  science  et  ses  applications  à  la  morale.  IWis,  1825.  In-8.  1  fr.  50 

DESATVRE.  Ëludcs  sur  les  maladies  des  ouvriers  de  la  manafactare  d'armes  de 
Chatelleranlt.  Paris,  1856,  in-8  de  116  pages.  2  fr.  50 

DESFONT AINES.  Flora  atlantlca,  sivc  Ilistoriaplantarum,  quœ  in  Atlante,  agro  Tune- 
tano  et  Algericnsi  crescunt.  Paris,  an  vu.  2  \ol.  iu-4.  urcuinpagnés  de  261  plan- 
chas dessinées  pur  Redouté,  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  70  fr. 

DESHATES.  Beserlptlon  des  Animaai  sans  vertèbres  déconierts  dans  le  bassin  de 
Paris,  pour  servir  do  supplément  à  la  Descriptiou  des  coquilles  fossiles  des  environs 
de  Pans,  comprenant  une  revue  générale  de  toutes  les  espèces  actuellement  connues  ; 
par  G.-P.  Dkshates»  menihre  de  lu  Société  géologique  de  France.  Paris,  1857-1861. 
Cet  im|)ortant  ouvrage  formera  environ  40  livraisons  in-4,  composées  chacune  de 

5  feuilles  de  texte  et  5  planches.  Les  livraisons  1  à  24  sont  publiées.  Les  autres  livrai- 

jons  paraîtront  de  six  semaines  en  six  semaines.  Prix  de  chaque  livraison.  5  fr. 

DESLANDES.  De  l'onaalsme  et  des  antres  abas  vénériens  considérés  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  santé,  par  le  docteur  L.  DESLANDES.  Paris,  1835.  In- 8.  7  fr. 

DÉTILLT.  Formalalre  érleetlqae,  comprenant  un  choix  do  formules  peu  connues  et 
recueillies  dans  les  écoles  étrangères,  des  paradigmes  indiquant  tous  les  calculs  re- 
latifs aux  formules,  avec  des  tables  de  comparaison  tirées  du  calcul  décifnal,  dei 
tables  relatives  aux  doses  des  médicaments  héroîqnos  ;  tableaux  des  réactifs  et  des 
eaux  minérales,  un  tableau  des  médications  a^|^UcaV^\e%^\^m^^\^^«B^^eraôm•^l^ 
ua  choix  de  fonnules  latines.  Paris,  1839.  1  beau  ^o\.  va-\^.  V  ^*  V 
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MCTIonif  AiftB  »BS  SCIENCES  NATIJEBLLES,  dans  lequel  mi  traite  méthodîqiieam 
des  différents  êtres  de  la  nature,  considérés  soit  en  eni-mémes,  d'après  Tétat  aetnel 
de  nos  connaissances,  soit  relatiTement  à  Tutilité  qn>n  peorent  retirer  la  médecine, 
Tagriculture,  le  commerce  et  les  arts  ;  par  les  professeurs  du  Muséum  d^hkloire 
naturelle  de  Paris,  sous  la  direction  de  G.  ei  de  Fr.  GOTIBR.  Texte  61  ¥01.  in-i; 
TAtlas  composé  de  12  vol.  in-8,  contenant  1220  planches  gravées;  figures  noirei. 
Prix,  au  lieu  de  670  fr.  :  i7S  fr. 

—  Avec  Tatlas,  figures  coloriées.  Prix,  au  lieu  de  1,200  fr.  :  380  fr. 

Def  enas  propriétafarM  da  pcdl  nombre  d^exenplairM  rtsUnt  d«  o«  bal  et  bon  livr*.  qal  cet  wêêê 
oÀtredit  le  pins  Teste  et  le  plus  magnifique  monument  qui  ait  éii  éUré  aux  sciences  BntmvUci,  ft 
dans  le  tle'sir  d'en  obtenir  rëcoulement  rapide,  nous  nous  sommes  décidés  à  l'c^rir  à  un  rabais  de  plu 
des  trois  quarts. 

MCTIOMNAIEB  GÉNÉRAL  EBS  BAUX  MINÉRALES  ET  R*HTBROLO€IB  HÉBICALI 

comprenant  la  Géographie  et  les  stations  thermales,  la  pathologie  thérapeatiqne,  la 
chimie  analytique,  Thistoire  naturelle,  l'aménagement  aes  sources,  radminîstratîon 
thermale,  etc.,  par  MM.  Ddrand-Fardel,  inspecteur  des  sources  d^Hauterîve  à 
Vichy,  E.  Le  Brrt,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Barèges,  J.  Lefort,  pharma- 
cien, avec  la  collaboration  de  M.  JULES  François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  poor 
les  applications  de  la  science  de  Tlngénieur  à  Thydrologie  médicale.  Paris,  1860, 
2  forts  voilâmes  in-8  de  chacun  750  pages.  20  fr. 

MCTIONNAIRB  UNIVERSEL  DE  MATIÈRE  MÉBIOALB  ET  RE  THÉRAFBirTiQini 
GÉNÉRALE,  contenant  Tindication,  la  description  et  Temploi  de  tous  les  médicamenli 
connus  dans  les  diverses  parties  du  globe;  par  F.-V.  MÉRAT  et  A.-J.  Dbliis, 
membres  de  rAcadémie  impériale  de  médecine.  Ouvrage  eompiet,  Paris,  1829- 
184G.  7  vol.  in-8,  y  compris  le  tappiément.  20  fr. 

Le   Tome  VII  ou  Supplément,  Paris,  1846^  1  vol.  in-8  de  800  pages ,  ne  se  vend 

pas  séparément. 

Cet  ouvrage  immense  contient  non-seulement  l'histoire  complète  de  tons  les  m^dicsmeols  des  trms 
rèçnes  sans  oublier  les  agents  de  la  physique,  tels  que  Pair,  le  calorique,  rélectricité,  etc.,  les  pro- 
dnits  chimiques, les  eaux  minérales  et  artificielles^  décrites  au  nombre  de  1800  (c'ust4-dire  le  dooMs 
•a  moins  de  ce  qu'en  contiennent  les  Traites  spéciaux);  mnis  il  renferme  de  plus  rilistoire  des  poisoas, 
des  miusmeSf  des  virus,  des  venins  considtfrds  purticulièrement  sous  le  point  de  vue  da  Iraitement  spé- 
cifique des  accidents  qu'ils  déterminent  ;  enfin  celle  des  uliments  envisagés  sous  le  rapport  de  la  dtetc 
•tdu  régime  dans  les  maladies;  des  articles  généraux,  relatif&aux  classes  des  médicaments  et  des 
produits  pharmaceutiques,   aux  fumillcs  naturelles  et  aux  genres,   animaux  et  végétaux.  Une  vaste 

2 nonymie  embrasse  tous  les  noms  scientifiques,  ossificaiix,  vulgaires,  français  et  étrangers,  celle  méat 
ipays,  c'est-à-dire  les  noms  médicamenteux  particulièrement  propres  &  telle  on  telle  contrée,  a£a 
qoe  les  Toyugeuis,  cet  ouvrage  à  la  main,  pubscut  rapporter  &  des  noms  certains  les  appellations  les 
plus  barbares. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRUBGIE ,  DE  PHABMAGIB  ET  DES 
SCIENCES  ACCESSOIRES.  Voyes  Ntsten,  page  36. 

DIDAT.  Exposition  critiqae  ei  pratique  des  nonvelles  doctrlnea  anr  la  ayphllim» 

suivie  d'un  Essai  sur  de  nouvcflux  moyens  préservatifs  des  maladies  vcnériennes, 

Sar  le  docteur  P.  DiDAT,  ex-chirurgien  en  clief  de  rAntiquaillc,  secrétaire  général 
e  lu  Société  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1858.  1  vol.  in-18  jésusde  560  pages.  4  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  seise  lettres  dont  voici  le  sujet  :  Ir*  lettre.  Du  viras  syphilitique.—  Il*  lettre. 
Rature  et  conséquences  de  la  Blennorrhogie.  —  III"  IcUre.  Thérapeutique  de  la  Bieonorrhagie.  — 
l"V«  lettre.  De  la  Balaniie.  —  T«  lettre.  Du  Chancre  et  de  ses  rapports  avec  la  syphilis  constitution- 
Mile.  —  Vie  lettre.  Du  Bubon.  —  VI i»  lellre.  Du  Bubon  d'embice.  —  Vlll»  lettre.  Des  Vcst-taliou. 
—  IX*  lettre.  Svphilis  conslituiionnelle.  Époque  d'apparition.  —  X»  lettre.  Ordre  cl  socccssioa  des 
symptômes  de  lu  syphilis  ronslitutionnellc.  —  Xh  lettre.  Unicité  de  la  vérole  constitalioaDelle  dans 
«ne  existence  humaine.—  XII*  lelîre.  De  la  syphilis  congénitale.->XIlI*  etXlV*  lettres.  Transmiuioa 
des  symptômes  constitutionnels.  —  XV*-  lellre.  Des  tumeurs  Irsticulaires,  suite  de  maladies  véné- 
riennes. —  XVU  lettre.  Moyens  préservatifs  des  maladies  vénériennes. 

DONNE.  Coarg  de  mfcroscople  complémenUIre  des  éludes  médlealea  :  Anatomie 
inicro5CODiauc  et  ph^svoloç^vû  des  ttuvdiis  de  réconomie  ;  par  le  docteur  A.  Dohné, 
recteur  Je  racadémic  de  ]S\oTvV^ft\ïvw,  \wc^^wtv>  ^Çi\  ^^OÀxv\\^i^VV\%<&\iSNà^  ^a^ 
i*i'nA  fie  Paris,  professeur  dftia\CTQ%cft^\«i%'^«n&^V%VVA\v-'^^'Ç>R^  ^\^'»..'v\s.'y!i 
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B6nÉ.  âttat  un  Cours  ëte  mlcrMeopIc,  eiécntc  d'après  natuise  au  microscope- 
digoerréotype,  par  le  docteur  A.  Donné  et  L.  Foucault.  Paris,  1846.  In-folio  de 
SO  planches,  contenant  80  figures  gravées  ayec  le  plus  grand  soin,  avec  un  texte 
descriptif.  30  fr. 

Otst  poar  la  première  fois  qae  les  autaart,  ne  Tonlant  se  £er  ni  à  lear  propre  main,  ni  à  celle  d'an 
JitMiniiUur,  ont  ea  la  pensée  d'appliquer  ia  roerveilleuse  déconTerte  du  dagoerrëotype  à  la  reprtfscm- 
Utiaadessnielf  scientifiqaesi  c'est  «n  avantage  qui  sera  apprécié  des  ohaervateurs.  que  celui  d^avoir 

C  reproduire  les  objets  tels  qu*ils  se  trouvent  disséminés  daiM  le  champ  microscopique,  au  liea 
sa  borner  an  choix  de  quelques  e'chantillons,  comme  on  le  fuit  généralement,  car  dans  cH 
— viagn  ton!  est  reproduit  avec  nne  fidélité  rigoureuse  inconnue  jusquMd,  an  moyen  des  procédés 
pboingraphiqttes. 

iUBOIS.  Histoire  phllosoptaiqoe  de  iniypoeliondrfe  et  de  l'hystérie,  par  F.  DUBOIS 

id* Amiens],  secrétaire  perpétuel  de  TAcadéniie  impériale  de  médecine.  Paris,  1837. 
n-8.  3  fr.  50 

DUBOIS  et  BlIRDIN.  Histoire  acadésI^M  ûm  naataécisnac  Mimai,  accompagnée  de 
notes  et  de  rcmnrqucs  criliques  sur  toutes  les  observations  et  cxpiTieuces  faites 
jusqu'à  ce  jour^  par  C  BURDIN  et  F.  DUBOIS  (d'Amiens),  membres  de  l'Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1841.  ln-8  de  700  pages.  8  fr. 

DUBIEUIL.  Bee  anomalies  artérielles  considérées  dans  leur  rapport  ajcc  la  patho- 
logie et  les  opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  DuBRBUIL,  professeur  d'ana- 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1847.  i  vol.  in-8  et  atlas 
in-4  de  17  plancbcs  coloriées.  20  fr. 

DUCIEHNE.  De  réiectrisatloB  localisée  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique;  par  le  docteur  DuCdENNE  (de  Boulogne),  lauréat  de  Plnstitut  de 
France.  Seconde  édition,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1861,  1  fort  vol.  in-8  avec 
158  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  une  planche  coloriée. 

BUCHESNE-DUPARC.  Traité  Rratlqae  des  dermatoses  ou  maladies  de  la  peau  classées 
d'après  la  nu-lhode  naturelle  comprenant  rexposition  des  meilleures  méthodes  de 
traitement,  suivi  d'un  formulaire  spécial,  par  le  docteur  L.-V.  DOCIIESNE-DUPARC, 
professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  ancien  interne  d'Alibert  à  l'hôpital 
Saint-Luuis.  Paris,  1859,  1  beau  volume  in- 12  de  500  pages.  5  fr. 

BUFOUR  (Léon).  Beclierclies  anatomlqnes  et  pbyslolofflqaes  snr  les  hémiptères, 

accompagnées  de  considérations  relatives  ù  l'histoire  naturelle  et  à  la  clas^tifiration 
de  ces  insectes.  Paris,  1833,  in-4,  avec  19  planche?  gravées.  25  fr. 

BUGAT.  Étndes  sur  le  traité  de  médecine  d'AboadJaflar  Ah'Mad,  intitulé  :  Zad  Al 
Mocafir^  «  lu  Provision  du  voyageur,  »  par  ii.  DUGAT,  membre  de  la  Société  asia- 
tique. Paris,  1853,  in-8  de  04  pages.  2  fr.  50 

BU6ÈS.    Mémoire   sur    la   conformité   oriranlqne   dans    Péebelle   acimale,   par 

Ant.  Dlgès.  Paris,  1832,  in-4,  a\ec  (>  plancbes.  4  fr. 

BUGÈS.  Beclierclies  sar  l'ostéolofle  et  la  myologic  des  «atraelens  à  leurs  diiïcrents 
Ages,  par  A.  I)l'(;£S.  Ouvrage  couronné  far  l'Institut  de  France.  Paris,  1834» 
in-4,  avec  20  planches  gravées.  10  fr. 

BUGÈS.  Traité  de  pbyslolosie  comparée  de  Thorome  et  des  animaux,  par  A.  DUGÈS. 
Montj)ellier,  1838.  3  vol.  in-8,  ligures.  10  fr. 

BUPUTTBEN.  Mémoire  sar  une  manière  nooTcUe  de  pratlqner  repératlon  de  la 
pierre;  par  le  baron  G.  DUPLITREN,  terminé  cl  publié  par  M.  L.-J.  SansON,  chi- 
rurgien de  rilotel-Oieu,  et  L.-J.  BÉGIN.  Paris,  1836.  1  vol.  grand  in-folio,  accom- 
Sagné  de  10  belles  planches  lithographiées,  représentant  l'anatomie  chirurgicale  des 
iverses  régions  intéressées  dans  cette  o|)ération.  12  fr. 

fl  Je  Icgnr  A  MM.  Samoa  ■îné  cl  B^iu  le  soin  de  tnrviiner  et  de  pnbller  an  ooTregp  éé\k  en  pettk 
Impriinr  ^ur  lu  taille  deCefjte,  rt  d'y  a)«ttttcr  la  descii|>tioD  tTun  moyen  DOUTma  d*anrrter  l«t  h^mtc- 
rhagirs.  »►  Testament  tte  IhipHjtrrn, 

DURAMD'FARDEL,  LE  BBKT,  LEFOBT.  Vo^ct  ^c\\««n%Vr«  <l«a 
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DUTROCHET.  Hémolret  pour  servir  à  Thistoire  analomique  et  physiologique  des  fC|«- 
tanx  et  des  animaux,  par  H.  DUTROGHET,  membre  de  Tlostitut.  Avec  cetU  épi- 
graphe :  n  Je  considère  comme  non  avenu  tout  ce  que  j^ai  publié  précédemment  nr 
ces  matières  qui  ne  se  trouve  point  reproduit  dans  cette  collection.  >»  Paris,  1837. 
2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  30  plancnes  gravées.  13  fr. 

Dans  cet  ouTraf^eM.  Dutroch«ta  reani  et  coordooDë  l'ensemble  de  tous  SMtravaaz:  iloontlent  mb- 
senlement  les  me'moires  publiés  à  diverses  époques,  revus,  corrigés  et  appuyés  de  BouTeUes  cip<- 
rienccs,  mais  encore  un  grand  nombre  de  travaux  inédits. 

DUTROULAU.  Traité  des  maladies  des  Bnropéencs  dans  les  pays  ctaaads  (régions 
tropicales),  climatologie,  maladies  endémi(|ues,  par  le  docteur  A. -F.  DuTROOLAC, 
premier  médecin  en  cbef  de  la  marine.  Pans,  1861,  in-8,  608  pages.  8  fr. 

£gOLB  de  8ALERNB  (L*).  Traduction  en  vers  français,  par  Gh.  MEAUxSAllf  t-M ARC,  avec 
le  texte  latin  en  regard  (1870  vers),  précédée  d'une  introduction  par  M.  le  docteur 
Cb.  Daremberg.— De  la  sobriété,  conseils  pour  vivre  longtemps,  par  L.  GORNABO, 
traduction  nouvelle.  Paris,  1861,  1  joli  vol.  in-18  Jésus  de  lxxii-344  pages,  avec 
5  vignettes.  3  fir.  50. 

ENCYCLOPÉDIE  ANATOMIQIJB,  comprenant  l'Anatomie  descriptive,  TAnatomie  géné- 
rale, TAnatomie  pathologique,  Thistoire  du  Développement,  par  G.-T.  Bisdioff, 
J.  Henle.  E.  Huschke,  S.-T.  Sœmmerring,  F.-G.  Tbeile,  G.  Valentin,  J.  Vogd, 
G.  et  E.  ÂVeber;  traduit  de  l'allemand,  par  A.-J.-L.  JODRDAN,  membre  de  1*  Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  1843-1846. 8  forts  vol.  in-8.  Prix  de  chaque  volome 
(en  prenant  tout  Tonvrage).  7  fr.  50 

Prix  des  deux  atlas  in-4  7  fr.  50 

On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément ^  savoir  : 

1®  Ostéolo^e  et  syndesmolorle ,  par  S.-T.  SOBMMERRING.  —  Mécanique  des  organes 
de  la  locomotion  chez  Thomme,  par  G.  et  £.  Weber.  ln-8,  Atlas  in-4  de  17  plan- 
ches. 12  fr. 

2*  Traité  de  myolorle  et  d'anffélolo^e,  par  F.-G.  Theile.  1  vol.  in-8.       7  fr.  50 

3^  Traité  de  névrologle,  par  G.  VALENTirr.  1  vol.  in-8,  avec  figures.  8  fr. 

À'*  Traité  de  splanclinolorle  des  orgranes  des  sens,  par  E.  IlUSGHKE.  Paris,  1845. 
In-8  de  850  pages,  avec  5  planches  gravées.  8  fr.  50 

5o  Traité  d'anatomle  générale,  ou  Histoire  des  tissus  de  la  composition  chimique  da 
corps  humain,  par  Henle.  2  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravées.  15  fr. 

6»  Traité  du  développement  de  riionime  et  des  mammifères,  suivi  d*une  Histoire  du 
développement  de  l'œuf  du  lapin^  par  le  docteur  T.-L.-G.  BiscnOFF.  1  vol.  in-8, 
avec  atlas  in-4  de  16  planches.  15  fr. 

7^  Anatomle  patholofflqne  générale,  ])ar  J.  VOGEL.  Paris,  1846. 1  vol.  in-8.  7  fr.  50 
Cette  Encyclopédie  anatomique^  réunie  au  Traité  de  physiologie  de  J.  MULLER, 

forme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  l'édifice  entier  de  la 

médecine. 

i^PâNET.  Traité  méthodique  et  pratique  de  matière  médicale  et  de  (liérapea- 
tlque,  basé  sur  la  loi  des  semblables.  Paris,  1861,  in-8  de  600  pages. 

ESPÂNET.  Études  élémentaires  d*liomœopatlile,  complétées  par  des  applications 
pratiques,  à  Tusage  des  médecins,  des  ecclésiastiques,  des  communautés  religieuses, 
des  familles,  etc.,  par  le  frère  Alexis  Espahet.  Paris,  1856.  In-18  de  380  p»- 
Res.  4  fr.  50 

ESQUIROL.  Des  maladies  mentales,  considérées  sous  les  rapports  médical,  hygié- 
nique et  médico-légal,  par  E.  EsQUiROL,  médecin  en  chef  de  la  Maison  des  aliénés 
de  Charcnton,  Paris,  1838,  2  vol.  in-8,  avec  un  atlas  de  27  planches  gravées.  20  fr. 

M  L'ouTmge  que  j'ofTre  bu  public  est  le  résultat  de  quaranle  ans  d'études  et  d'ol»»erTatioDS.  J*ai  ol»- 
servë  les  symptômes  de  la  Folie  et  j'ai  essayé  les  meilleures  méthodes  de  traitement;  i*ai  étoditf  U» 
rocpurs,  les  liubiludes  et  les  besoins  des  aliénés,  an  milieu  desquels  fui  passé  ma  rie:  m'attachant  anz 
faits,  ie  les  ai  rapptochcs  par  leurs  afiinités,  je  les  raconte  tels  que  {e  les  ai  vus.  J'ai  rarement  ch«rclM 
à  les  expliquer,  et  je  me  suis  arrêté  devunt  les  systèmes  qui  m'ont  toujours  paru  plus  séduisants  psr 
leur  c'clal  qu'utiles  pur  leur  appVicaV'voiv.  »  Exlroil  de  la  préjace  de  Cauleur. 

FABRE.  llbllotliéqac  du  uktAedik  vr«^^Vc\cn«  «o>)e%  %\ML>A\M9«Bft^^  ^^m^  ^. 
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t  FÉBUSSAC  et  DESSATES.  Histoire  natarelle  fteénae  et  pwUcallère  «et  bmMIw- 
^oe»,  tant  des  espèce^  qu*on  trouve  aujourd'hui  vivantes  que  des  dépouilles  fossiles  * 
de  celles  qui  n'existent  plus,  classés  d'après  les  caractères  essentiels  que  présentent 
ces  animaux  et  leurs  coquilles  ;  par  M.  de  Férussag  et  G.-P.  Deshatbs.  Ouvragé 
complet  en  42  livraisons,  chacune  de  6  planches  in-folio,  gravées  et  coloriées  d'à- 

Ïirès  nature  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1820-1851.  4  vol.  in-folio,  dont  2  vo- 
urnes  de  chacun  400  pages  de  texte  et  2  volumes  contenant  247  planches  gravées  et 
coloriées.  Prix  réduit,  au  lieu  de  1250  fr.  490  fr. 

—  Le  méme^  4  vol.  grand  in -4,  avec  247  planches  noires.  Au  lieu  de  600  fr.    200  fr. 
Demi-reliure,  dos  de  maroquin.  Prix  des  4  vol.  in-fol.,  40  fr.  —  Cartonnés.       24  ir. 

DUo  Prix  des  4  vol.  gr.  in-4,  24  fr.  Cartonnés.  16  fr. 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerait  des  Livraifons  (jusques  et  y  compris  la  34*) 
pourront  se  les  procurer  séparément,  savoir  : 

1<>  Les  livraisons  in-folio,  figures  coloriées,  au  lieu  de  30  fr.,  à  rlkison  de  15  fr, 
^  Les  livraisons  in-4,  figures  noires,  au  lieu  de  15  fr.,  à  raison  de  6  fr. 

Chacune  des  livraisons  nouvelles  (de  35  à  42)  se  compose  :  l»  de  72  pages  de  texte 
in-folio  ;  2*  de  G  planches  gravées,  imprimées  en  couleur  et  retouchées  au  pinceau 
avec  le  plus  grand  soin.  Prix  de  chaque  livraison.  30  fr. 

Prix  de  chaque  livraison  in-4,  avec  les  planches  en  noir.  15  fr. 

'  M.  Deshajes  a  publié  les  livraisons  29  à  42  ;  elles  comprennent  : 
1«  85  planches  qui  sont  venues  combler  toutes  les  lacunes  laissées  par  M.  de  Férus- 
sac  dans  Tordre  des  numéros,  en  même  temps  qu'elles  complètent  plusieurs  genres  im- 
portants et  font  connaître  les  espèces  de  coquilles  les  plus  récentes  ; 

2*  Le  texte  (T.  l"*'  complet,  402  pages.— T.  Il,  1'*  partie.  Nouvelles  additions  à  la  fa- 
mille des  Limaces,  24  pages. —  Historique,  p.  129  à  184.— T.  II,  2*  partie, 260 p.).  Ce 
texte  de  M.Dcshayes  présente  la  description  ue  toutes  les  espèces  figurées  dans  l'ouvrage  ; 
3^  Une  table  cénérole  alphabétique  de  Tonvrage  ; 

4®  Une  table  de  classification  des  247  planches,  à  Taide  de  laquelle  tous  les  posses- 
seurs de  l'ouvrage  pourront  vérifier  si  leur  exemplaire  est  complet  ou  ce  qui  lui  manque, 
t  FÉBUSSAC  et  D'ORBIGNT.  Histoire  natoreUe  générale  et  parUcnlIère  «es  cé»halo- 
poëes  acétabulif^res  vivants  et  fossiles,  comprenant  la  description  soologique  et  ana- 
tomique  de  ces  mollusques,  des  détails  sur  leur  organisation,  leurs  mœurs,  leun 
habitudes  et  l'histoire  des  observations  dont  ils  ont  été  l'objet  depuis  les  temM  les 
plus  anciens  jusqu'à  nos  jours,  par  M.  de  FÉRDSSAG  et  ÂLC.  D  Orbignt.  Paris, 
1836-1848.  2  vol.  in-folio  dont  un  de  144  planches  coloriées,  cartonnés.  Prix,  sa 
lieu  de  500  francs.  120  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  2  vol.  grand  in-4,  dont  un  de  144  pi.  color..  cartonnés.   80  fr. 

Ce  bel  oavrage  est  compL't;  il  a  etë  publia  «n  il  livrmUons,  L«8  partoanes  q^iiia'aiir»Uat  pas  nçu 
1m  dernièm  livrabons  poarroat  m  le«  procurer  séperément,  Mvoir  :  rtfdition  in-4,  à  raiaon  «l«  $  fr» 
la  limison  ;  rédiUoa  iiufolij,  k  laitoa  Ue  12  fr.  U  ItvraUoa. 

FEUCHTERSLEBEH.  HytlèBe  de  rame,  par  E.  de  Fbuchtersleben ,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  sous-secrétaire  d'Etat  au  ministère  de  l'in- 
struction publique  ea  Autriche,  traduit  de  l'allemand,  snr  la  vingtième  édition,  par 
le  docteur  ScMesinger-Hahier.  Dsoxibbi  édition,  précédée  d'une  étude  biographique 
et  littéraire.  Paris,  1860.  1  vol.  in-18  de  260  pages.  2  fr. 

L'aaUar  a  voulu,  par  aae  iilUaaca  de  la  aiorale  et  de  rbygièae,  Aadier,  au  poinl  de  «ue  praUque, 
riiifluence  de  r&inc  sur  le  corps  humain  et  ses  maladies.  Expose  avec  ordre  et  clarté,  et  empreint  de 
cette  doaee  pbilosophie  morale  qui  caracte'riie  les  oBuvree  des  penseurs  allemands,  cet  ouvrage  n*4 
pas  d'analogue  ea  France;  il  sera  lu  et  mëilltd  par  toutes  les  classes  de  la  société. 

FIËVËE.  MéoMlrca  «e  métfedBe  tratlqae,  comprenant  :  1*  De  la  fièvre  typhoïde  et 
de  8on  traitement  ;  2  '  De  la  saignée  chcs  les  vieillards  comme  condition  de  santé  ; 
3"*  Considérations  étiologi(|ues  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  de  Tulérus  ;  4«  De 
la  goutte  et  de  son  traitement  spécifique  par  les  préparations  de  colchique.  Par  le 
docteur  FiévÉE  (du  ieumont).  Paris,  1815,  in-8.  1  fr.  50 

PIÈVEB  mBRPÉRALB  (De  la),  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Communications  4 . 
r Académie  impériale  do  médecine,  par  \\\\.  GuilURD,  DepâUL,  Beau,  Hlltm_DS 
CnéGOi?r. 
Dantau,  Velpbao, 
principaux  < 
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JITl-PÂTBICIL.  Tvallé  &m  «TMMise»  «e  ré^oHaitmi,  considérée  dtns  tes  ramorU; 
avec  la  médecine.  Paris,  1838,  ia-8.  2fr.  SO 

VLOURENS.  Bccterctoes  expériBMBiales  mut  le»  ImmUms  et  les  pi^prlété»  «ht  wf- 
tèoM  nerweni,  par  P.  Floorkns,  professeur  au  Muséam  d'histoire  naCurelle  et  aa 
Collège  de  France,  secrétaire  perpétuel  de  TAcadéaite  des. sciences  de  Fltistîtiit,  etc. 
DÊUxiéme  édition  augmentéB.  Paris,  i842,  in-8.  7  fr.  50 

VLOUREXS.  €oars  «e  phyitelogte  coHiparCe.  Do  Tontologie  on  étude  des  êtres.  Le- 
vons professées  au  Muséum  d'histoire  naturelle  par  P.  Flooretcs,  recueillies  et 
rédigées  par  Gh.  ROUX,  et  revues  par  le  profiesseur.  Paris,  1856,  in-^.         3  fr.  50 

FLOURENS  iMsiolre  de  ladécoaverirdelacir«iil«tf«B «■  mbc,  par P.Flouretis, pro- 
fess.  au  Muséum  d'histoire  naturelle  et  au  Collège  de  France.  Pans,  1854,  in-1 2.    2  fr. 

ÏLOURSKS.  Mémoires  d'— ntele  et  de  pbysloioste  coiapmréee ,  contenant  des  re- 
cherches sur  1°  les  lois  de  la  symétrie  dans  le  règne  animal;  2*  le  mécanisme  dt 
la  rumination  ;  3®  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons  ;  4°  les  rapports  des 
extrémités  antérieures  et  postérieures  de  l'homme,  les  q^uadmpèdes  et  les  oiseaux. 
Paris.  1844;  grand  in-4,  avec  8  planches  gravées  et  coloriées  18  fr. 

FLOURENS.  Théine  expCrlMeaUle  de  l«  fUrmattoB  dee  os,  par  P.  Flocrc^vs. 
Paris  ,  1847,  in-8 ,  avec  7  planches  gratées.  7  fr.  50 

F OHSSÂGRIVES.  Traité  d'hygiène  navale ,  ou  de  Tinfluence  des  conditions  phy«tquc> 
et  morales  daus  lesquelles  Tfaomme  de  mer  est  appelé  à  Tirre,  et  des  moyens  de 
conserver  sa  santé,  par  le  docteur  J.-B.  FoifSSAGRivÉs,  professeur  à  TËcole  de  mé- 
decine navnle  de  Brest.  Paris,  1856,  in-8  de  800  pages,  illustré  de  57  planches 
inlcrcalc'cs  dans  le  texte.  10  fr. 

Cet  oavr.i|;e,  qui  romblo  nn«  importante  lacnae  danê  nostraitét  d*hyglèn«  prorestionncUe,  ott  divÎK 
•s  six  livre''.  LiVKE  I«r  :  L«  navire  étudie  duns  ses  matériaux  de  coostruclioo,  tes  approriiioonemeiili. 
•••  cliargi*m<iUs  et  sa  topographie.  Livrk  II  :  L*homm«  de  mer  envisagé  dunt  si*«  conditions  de, recru- 
tement, di*  profession,  de  tiavoux,  de  mnurs,  d'hygiène  personnelle,  etc.  Lims  III  :  Influences  qu. 
dérivent  de  IMt.tbilulion  nuutique  :  mouvemtuiU  da  hitiment,  atoKisplière,  encombrement,  moyeu» 
d'assuinisscmenl  du  navire,  vt  hygiène  comparative  des  diverses  sortes  Je  bâtimenis.  LiVRC  IV  :  In- 
fluences extérieures  au  navire,  cVst-àdireinfluencespélBgieimes,  rlima'.ériques  et  sidérales,  el  hjgicn« 

■  climats  excessifs,  LIVRE  V  :  BromaloU>gie   nautique  :  eaux  pulahles,  eau  distillée,  boissons  uko»- 


lif^ues,  aromatiques,  uridulcs,  aliments  exotiqu'^s.  Parmi   ces  derniers,  ceax  qni  présentent  des  pr«> 
priétos  vénf*neiises  permanentes  on  accidentelles  sont  étudiés  avec  le  plus  grand  soin.  Lr 
Baeiices  murales,  c'est-à-dire  régime  moral,  discipiittatra  et  religieux  de  l'homme  de  mer. 


FONSSÂGRIVES.  Hygiène  allraen<aflre  des  malades,  des  convalescents  ei  des  valé- 
todinaires,  parle  docteur  J.-B.  F0NS.5AG  RIVES,  professeur  à  TÉcole  de  mcdccini' 
navale  de  Brest.  Paris,  1861,  în-8  de  600  pa^s. 

FORGET.  Traité  de  l'entente  folllcaleiise  (fièvre  typhoïde).  Pons,  1841  ,  in-8  «I* 
850  pajrcs.  4  fr. 

FiRGET.  Principes  de  tliérapeatiqae  vénerale  et  spéeiaie,  ou  Nouveaux  élémeots 
de  Part  de  guérir,  par  le  docteur  C-P.  FORGET,  professeur  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  etc.  Parts,  1860,  in-8  de  660  pages.     8  fr. 

FORTHOHHE.  Traité  élémeatalre  de  ptayslqne  expérlawiiiale  et  «ppilqaée,  par 
G.  FoRTUOMMK,  ancien  élève  de  TËcolc  normale  supérieure,  agrégé  des  sciences 
physiques,  docteur  ès-sciences,  professeur  de  physique  au  lycée  de  Nancy.  Paris, 
1860-1S61,  2  vol.  in- 12,  avec  16  planches  comprenant  970  figures.  "    10  fr. 

FOURNET.  Reclierches  eilniqnes  s«r  raoseoltetimi  des  arganea  respiratetres  et 
sur  la  première  période  de  la  phtbisie  pulmonaire,  faites  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Andral,  parle  docteur  J.  F0UR«£T,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  de 
médecine  de  Paris,  etc.  Poris,  1839.  2  vol.  in-8.  8  fr. 

FRANK.  Traité  de  médedae  pralHiae  de  P.-J.  FRANK,  traduit  do  lalin  par 
J.-M.-C.  (rOODAREAU,  docteur  en  médecine;  deuxième  édition  revue ,  augmentée  des 
Observations  ei  Réflexions  pratiques  contenues  dans  riNTERPRETATiO!! IS  CL1?II(X£, 
accompagné  d^ine  Introduction  por  M.  le  docteur  DOUBLE,  membre  de  l'Institut. 
Paris,  18i2,  2  forts  volumes  grand  in-8  à  deux  colonnes.  24  fr. 

Le  Traité  de  médecine  pratique  de  J.-P.  Frank,  résultat  de  cinquante  années  d*eb- 

lervations  et  d^ensei^nement  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Universités  de 

Pavic^  Vienne  et  \Vi\na,  a  «Vé  c^m^o^^,  ^ur  ainsi  dire,  au  lit  du  malade.  Dès  soa 
appjirilion  ,  il  a   pris  rang  \iïvrm\  \es  ViNte*  wX.  ^cJ\scvA.  ç.^\X!>>^QR.<st  \k  V^Jes^é^^lhèc^ue  du 
médecin  praticien,  à  c6lé  Aea  w.uvtû*  àft  ^\CL«i\!Û[i%m.^  ^^\^tù^<ïi^,^^^«i.'^'^v6\ss^,^^ 
-    "     '    n.  Hrtcn,  de  CuWcu,  dt  V^wsWv,  ^Vc.. 
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f  EÉDiULT.  Br«  rsp^rts  é^  la  ilocirtiie  méiltcair  lioiiicrop«tlilqii(*  avec  le  pa?»é  dfe 
*1  thérapculiqtie,  pur  leducrcfir  t'KÉDADLT,  ftncipn  inlfirne  baréat  d(^«  hopif.icn  civils 
iPuri*.  1852,  in-â  de  Si  piig<?s.  t  fr,  50 

Tu&IER.  Dm  classe»  cUarrrcviieft  de  la  iHipalatlon  dans  les  sraiideft  %  ttl««  et  des 

BûjeDAiie  lesiTJidremeilk'urcs;  ouvrofrerocompeoseen  1838  par  1  hisUtut  de  France 

iAcûdëniîtï  des  silences  nioruleî^  et  p(dilii]iios)  ;  pnr  A.  Ffl^Gliiiit  clïcf  dû  burena  k 

préfctlure  de  !a  Seine.  l*aris,  181Û,  l!  bentiï  vol.  io*8.  ,        14  fr. 

JCHS.  Traita  ipriutciuc  des  maladies  dn  fale,  piir    FnEii!cns,  poftfsiour  à 

i'Univeriitâ  dé  Berlîa,  Iraductian  do  MM.   lo'^  do^'leurs  DoMESrviL  KT  l*ELH&OT, 
pviie  pnr  i'flulear.  Paris,  iStil,  1  voh  iu-8  d'environ  700  pages  avec  figures  inler- 
Ues  dans  11  lijxLe. 

lAHI.  Traité  i>ratf(|iie  de*  itia1adf«*s  de»  fcn\,  coniaimal  :  1^  rhîslc^irc  rie  T^iph- 
Wïiiiilogic  ;  2"^  lVx]>ii?ilion  el  le  trailenient  raisonné  de  loules  le<  nmiaduv*  d^*  ru'îl  et 
SCS  tuiiiLMcs;  3*  rindicriliau  dûs  ni-  '      iniques  pour  préserver  Vœd  de  Tac- 

on  niiifibJe  des  iii^cnU  physiques  et  i  jus  eu  usiijiiî  dans  les  diviîr!»cs  pro- 

bd^iriiii^  ;  le*  rj'>u\LMUX  pruccdes  el  \v>  m^i;  ijnn-iits  ptiur  la  p^ULrisoîi  du  slt'.ibismi?; 
es  ïuslnicliiiiH  pour  Temph^t  de^  lunettes  et  ra|ipîîiMtion  tie  rieil  artîlicicl;  suivi  tïa 
^V9Tised'^  hypénhinrn  et  lht.Trn|»eutîqne5  sur  lc«  iimhdlps  des  yeux,  qui  nllW-tent  piir- 
»       liculjètTfiicril  It's  liKiniin'â  d'Ltiit,  lo«  gens  de  !c?tlrc5  et  lous  ceux  tjui  s'occupent  de 
^^ravauv  lie  calnnel  el  de  burcm.  t'iirui,  1811,  ia-8,  avec  pL  6  fr. 

P^BIEH'  QEuvrpii  anatomi^aes,  ptiTtlolo^i^neii  et  médicale»  de  Callea,  traduites 

^    sur  les  textes  imprimés  et  manusciits  ;  accoiiipuguées  de  samuiaires.  de  unies  ,  de 

'       pbiijcbe5,   ]Mu*  le  docteur  Ch.  OaRkmbkug  ,  biblirithéciiiVc  à  k  liibliolhèqae  Ma- 

zarinc.  P«ris,  1854-1857,  2  vol.  grand  in-3  dt^  800  pages.  Prii  de  chaque.    10  fr. 

Cctî'^  întporlunlp  pul.lic-kliuu'rompr^Oilt  î<'  Que  lu  Imiu  M)<(lecin  c»L  |)bilos<i|^^iVir>;  Sia  Eih'irLivtioiii  à 

VéiiidM  *i<^»   tirU:  n*'   Que   ki   mcrur»  tl»  TAuiv  afint   U   ri»M»«rfu,'iiciicr   «Ici  Li-m|>eiuBi*»iii'4  liti  rorpt; 

'4*  de«    llalùmUe^  ;  5<i  Lie   1  itllIlUi.'   dei  i^utli^f»  il-i  ao"  pf    bt«m.iHÉ  ;  tiri  ds-    Fâmllu-  «uUiri'Uci;  7^^  du 

,  laîeuic  uFfeeici;  11»  4e  \u  Méthode  Hiénipe unique,  h  Gbaron. 

.  Sur  le»  fimeil»-:»  dti  efrreati  el  sur  celles  Je  chacune  de  ses  parliez,  avec  clés 
bservcitîons -çur  la  poiisihilitc  de  rectmtiaître  les  Instincts,  les  penchants,  les  tnlenls, 
iii  les  dispn^itions  morales  cl  inleUeclUi.dl€â  des  boinmes  et  de:ï  unimaux,  pnr  la  cou 
'"guratiiMi  de  leur  ccrveiuiet  dé  kiir  lêie,.  Parb,,  XH2^,  H  vaL  ui-ft,  42  ïr, 

et  SPURZHEIÎÏ.  loatomie  ei  pUjsIoloirle  da  sjttième  uerreux  en  général  et 

i  cerveau  *?n  purtïculîer.  par  F.  «iALL  et  SPURiitiKlMi  4  voL  lu-fkilio  de    Icxte   et 

illa^  de  100  plojiches  gravées,  citrtnr«iéc5.  iSOfr* 

Le  niénie,  4  vol.  in-è  et  alias  iu  folio  de  100  plaoches  f:rav«e«.  120  fr. 

lofl  mtm  ijii^T  U'ùft  |>«u  d^P'^emplaiifiit  'l<>  cv\  importanl  uurrage  que  nous  oHVoaf  ivec   une  roduc" 
^detlroU  ijunris  lur  la  pti^dc  pubUcailua. 

0ÂLTÎ£E.  Trnlié  de  pliarniaccla;;!?  ci  de  rart  de  foniinlen  par  C.-P.  G^LTIEK, 
docleur  en  raMccine  de  la  Faculté  de  Piiris,  proFi-sseur  de  pharmacologie,  de  innfîère 
médicale  et  de  toiicylogic,  elc,  Paris,  1841 ,  in-S.  4  fr.  50 

61LTIËR.  Trail*de  iiiaiiere  ni^dfeale  ri  den  itidteailouH  t Iiérap«iitlqnes  des  luMlea* 
'      m«ni»,  jmr  C-P.  Galdeii.  Paris,  18U.  2  foHs  vol.  in-8.  10  fr. 

GàENIEB  et  flAHËL.  tien  raldîncailouii  des  inbsiaDces  alimentaire»  et  des  m'vyeoï 
limiijues  dt»  tis  rL!Conn;tttre.  Paris,  tSl  l,  in-l  2  dû  528  [^v^es.  4  fi%  50 

ilL»  Catalojçue  »iyiionyftil«|oe  deMiî[>ieopi#peH  d^Enroue  etd*Alcérle.  [jarM,  Gau- 

membre  de  ta  S>cielé  eato:aoliijïiqae  det^rance.  F*nri8,  lHi9»  1  val.  iu-8. 12  fr. 

k  plus  complet  vt  qui  offre  U  plus  grand  nombre  d'expècûs  nouvelles. 

AlBRY.  D«  ridentiK  da  typlm»  et  de  la  atrre  typiioide,  P(%rrs 
300  poges.  2  fn 
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GEOFFROY  SÂINT-HILAIRE.  Histoire  générale  et  particulière  des  AnooMlIcs  tfe  rmf 
gaBlsatlon  ebez  PHootme  et  les  anlmaïuL,  ouvrage  comprenant  des  recherches  sur 
les  caractères,  la  classification,  Tintluence  physiologique  et  pathologique,  les  rapports 
généraux,  les  lois  et  causes  des  Monstroosltét,  des  variétés  et  vices  de  conformatioa 
ou  Traité  de  tératologie;  par  Isid.  GEOFFROY  Saint-Hilairb,  D.  M.  P.«  membre 
de  rinstitut,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Paids,  1832-1836.  3  vol. 
in-8  et  atlas  ae  20  planches  lithog.  27  fr. 

—  Séparément  les  tomes  2  et  3.  f  6  £r. 

6E0R6ET .  DlscaMlon  mMleo-léfale  sor  la  folle  ou  Aliénation  mentale,  suivie  de  TExi- 
men  du  prorès  criminel  d'Henriette  Cornier  et  de  plusieurs  antres  procès  dans  lesquels 
cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense.  Paris,  1826,  ia-8.    2  fr.  50 

GÉRâNDO.  Derédacatipn  des  soardt-maets  de  naUsance,  par  do  GÉRAifDD,  mem- 
bre de  rinstitut,  administrateur  et  président  de  Tlnstitution  des  sourds-muets. 
Paris,  4827.  2  forts  vol.  in-8.  12  fr. 

GERDT.  Traité  des  bandages,  det  pansements  et  de  leara  appareils,  par  le  docteur 
P.-N.  Gerdt,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Pa- 
ris, 1837-1839.  2  vol.  in-8  et  atlas  de  20  planches  in-4.  18  fr. 

GERDT.  Essai  de  elasslfleatlon  natorcUe  et  d'analyse  des  phénomènes  de  la  vie,  par 
le  docteur  P.-N.  Gerdt.  Paris,  1823,  in-8.  1  fr. 

GERVAIS  ET  VAN  RENEDEN.  zoologie  médicale.  Exposé  méthodique  du  règne  animal 
basé  sur  l'anatomie,  Tembryogénie  et  la  paléontologie,  comprenant  la  description  des 
espèces  employées  en  médecine,  de  celles  qui  sont  venimeuses  et  de  celles  qui  sont 
parasites  deloomme  et  des  animaux,  par  Paul  Gervais,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier,  et  J.  Van  Beiveden.  professeur  de  TUniversitéde  Louvain. 
Paris,  1859,  2  vol.  in-é,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  15  fr. 


GIRARD.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  afltectlons 

dites  hystériques^  par  U.  GiRARD,  D.  M.  P.,  inspecteur  des  hospices  d'aliénés,  etc. 
Paris,  1841,  in-8.  2  fr. 

GODDE.  Uanael  pratique  des  maladies  vénériennes  des  hommes,  des  femmes  et  des 
enfants,  suivi  d'une  pharmacopée  syphilitique,  par  GODDE,  de  Lianconrt,  D.  M. 
Paris,  1831,  in-18.  3  fr. 

GODRON.  De  Pespéee  et  des  races  dans  les  êtres  orranlsés,  et  spécialement  de 
Tunité  de  Tespèce  humaine,  par  D.  A.  GOOROIV,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès- 
sciences,  professeur  à  laFacultédes  Sciences  de  Nancy.  Paris,1859,  2  vol.  in-8.  12  f^. 

GORT  et  PERCHERON.  Uonoeraplile  des  Cétoines  et  ^nres  YOlslns,  formant,  dans  les 
familles  de  Latreille.  la  division  des  Scarabées  mélitophiles  ;  par  H.  GORT  et  A.  Per- 
GtlERON,  membres  de  la  Société  entomologique  de  Paris.  Paris,  1832-1836.  Ce  bel 
ouvrage  est  complet  en  15  livraisons  formant  un  fort  voHime  in-8,  accompagné  de 
77  planches  coloriées  avec  soin.  60  fr. 

GRASSI.  Sar  la  construction  et  ^assainissement  des  latrines  et  fosses  d'aisances. 
Paris,  1859,  in-8  avec  2  planches.  2  fr.  50 

GRASSI.  —Voyez  Vernois  et  Gbassi. 

GRATIOLET.  Anatomie  comparée  dn  système  nervenx.  Voyez  Leubet  et  GratiO- 

LET,  page  30. 

GRIESSELICH.  Manuel  pour  servir  A  i*étnde  critique  de  l'iiomoBopatlile,  par  le 

«locleur  Griesseligh,  traduit  de  rallcmand,  par  le  docteur  SCHLESINGER.  Paris, 
1819.  1  vol.  in-12.  5  fr. 

GUIROURT.  Pharmacopée  ralsonnée,  ou  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique. 

par  N.-E.  Henry  et  i.-b.  0\1\B0\S^i;  troisième  Litton,  revue  et  considérablement 

flfjfrnicntcc,  par  J.-B.  Gi3lB0\iîiT,  \ktoK^%"&t\«  VX'feàçA^  ^^  ^^'aAK>&^ membre  de 

i'Acadérnie  impériale  de  mèdecvtie.  Vm%,  V^VI  >-%  ^^^^^  ^^^^'!.V\^>».^^^^t«% 

r>Iaiiclics. 


J.-B.  BAILUËRE  et  FILS,  nuE  HAtTEFEiiLLK,  19. 


U 


GUIBOURT.  Slanael  l« rai  des  phiu-macleDa  et  de»  l- levé»  en  iibarinactef  ou  Recueil 
des  lois  arrèlés^  règlements  et  juslruclioiis  cciticeriJûinl  rcri5ei«.mcmcnt,  les  étude-s  et 
Tetercice  de  h  ]iha.rmtnik^  et  coinfu-eriûiil  le  Progranniic  des  cours  de  rÊcule  de 
plinriiiacie  de  Pitris,  par  N.^J^-B.-fi.  GCLBODRT^  professeur  secrétaire  de  FÊcolô 
de  pliarmacie  de  Paris^  etc.  F^arb,  1852.  1  vol.  in-12de  230  pages.  2  fr. 

C^t  ouTTage  estdivUc  en  tienx  fiortict;  la  premièi'e  pour  ]et  ImielrkftltmeuH  ^m  ont  trait  il  IVd* 
■lin Ulm lion  dm  L'cale»  de  (^harmucie,  tkvtx  rapporl^  Jescicolei  uvec  Uiélcvei  et  lei  pb*nii(iciirQi4  «ler. 
çanit;  lï  *e  Irouve  nsrUirdk'mcnt  le  Programme  des  cours  de  VÈcott  de  pharmacie  de  Parix^  et^ 
«oas  le  litre  lie  hif'Hoihètfue  du  Pharmacien^  L'imiScaliau  dei  meilleur*  ou vrtigcs  k  cciiistilier;  pnli  c« 
<|uî  a  rapport  uui  seiviiro  de  suutê  det  liùpiUtli.  et  à  i'Acudeu^ie  imprrblc  de  tm^deciott;  U  jeconde 
pt^fiie  fioar  Jet  laii  el  règWinentï  qui  au  r.i[iporitfui  cxclutiiv<em«tit  à  l'eiercic^j  Je  Isi  |>liuriducio.  Le 
lOtil  itccompiiçiif  de  Doles  eipliCDllvei  et  ilo  c>.'ininieul.4iros  iloiil  une  loogue  cxpcrience  duot  la  pra- 
Ijaiia  et  dam  LVof' iguenieDt   a  (AX  tettlir  l'utiHu*. 

Dttoi  iiDt9  troU^ffne  partie  êo  irouveut  Téiomva  Ici  desid^mla,  on  let  nméliùralloni  gc'aérfilemeDl 
réd^méeê  pour  uua  nouvelle  or;gBiitMtiuii  de  L»  plutrjnucie, 

6UÎB0UET.  Hlitolrr  uaiarfllf  des  droE:ttei  iimtilei^  ou  Cours  dlitstoîre  naturelle 
professé  à  THcolc  de  pLtïrnmck  de  Paris,  pnr  J.-tï.  GUîBQtJiiT,  professeur  à  l'Ecole. 
de  pliarmacie^  me  mine  de  l'Académie  itupériiile  de  médecine,  (inatriéme  édition^ 
corrîg^ie  cl  considérfiblemeut  nij;^menlée.  Paris,  1849-1851,  4  forts  volumes  in-8, 
arec  800  tipur<*s  intercalées  dans  le  texte.  30  fr. 

L^Histoireilei  miaêruut  a  r^-ça  «n*  Ircn  çTtvmle  «xk'nsion:  le  tome  1'-''  loiil  enlW  est  ccjusiicre'  à  la 
Minémiogie.  et  Forme  un  trulir  c<im|i1flt  de  ceU^  «rieuce  considérée  d«tni  sei  itpplîcalioni  niix  arti  K 
à  la  pharmacie;  lef  tome^  It  cl  111  com|jret)n^nl  U  itaianiqim  ou  rUiilorir<c  des  vcgéluux^  le  turne  IV 
comprend  la  Zoologie  uu  rilistûire  dej  Piilntaux  cl  de  l*tiri  produil^;  il  e»l  lernûiw  par  une  tnlle 
géneruir  tifphfxtfrtifpte  ires  (^leudue.  Une  addition  ]in|iortùiilt',  cVit  celle  de  |4usde  800  figures  iutec* 
c»lé<.'B  d.ju»  le  Icxie,  loulo  exécutée»  bvec  le  plus  grand  toîn. 

6UILL0T.  Expuallion  aDaiooiitiur  de  ronranlitaiioii  du  ecnire  ncneux  dnns  hs 

quatre  clisses  d'ariininux  vertébrés,  par  le  docteur  Nat.  riUîLLOT,  médecin  de  Pliô- 

pilal  Npcker,  jîrnfosseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Ouvrage  courontié  par 

Hi^Acftdemîe  royale  des  sciences  de  Bruxelles.)  Paris,  1844,  in-4  de  370  pages  avec 

^^fS  plaocbes^  contenant  224  tigiires.  10  fr. 

GinSLÂIlS.  LeçnDft  orales  lar  les  plir^^iiopaiiilefi,  ou  Traité  théorique  et  prcUÎijue  sur 
^^les  maladies  mentale*.  Cours  donné  h  lu  cHuicfue  des  établisseuients  il'îdiénés  de 
^■fiaodf  par  le  docteur  J.  GotSLMX,  professetir  de  rUnivcmU  de  Giind.  1852,  3  vof. 
^Kn-S  avec  Agures,  21  fr. 

GUlTfîEE.  tVooveaa  roantiel  de  m^decjni;  v^lfrlnalre  homfpoitaililqae,  ou  Tratle- 
sncnt  liomœopatbiquG  des  maladies  du  chevid^  du  bœuf*  de  la  brebis,  du  porc,  de  la 
"bèvr^  et  du  chien^  à  l'usûgo  des  vétérinaires»  des  propriétaires  ruraux^  des  fermier», 
es  ofllckr»  de  cavalerie  et  de  toutes  U^s  personoei  rborgées  du  soin  des  aninmut 
|éomestir|ues,  por  F.- A,  GuMTHKïi.  Traduit  de  rollemaud  sur  h  Iroisitime  édiliou, 
'P.-J.  MAfiTlff,  médecin  vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  vétérinaires.  Paris, 
1S46,  b'S.  6  fr. 

__.lS.  Ill#iii0rla1  du  médecin  liotucpoiMiilie,  ou  Bi^pertoire  alphabétique  de  traite- 
ments et  d'evpéiiences  lioniœonntliicjucs,  pour  servir  de  guide  dans  Papplicalion  de 
rhonroopalLie  au  lit  du  malode,  par  le  tfocteur  HàAS.  Traduit  de  Pailemaod  par 
A.-J,-L.  JotfRDAN,  Dêu>i:ième  éditât  revue  et  augmentée.  Poris,  1850,  iit-lS.    3  fr. 

HAHNEIAM.  Bxposltmn  il«  la  doctrine  médicale  lioiiiœopailiiiiue,  ou  Organon  de 
l'iiTl  de  f;uérir,  par  S.  llAHPtKSIiilICV  ;  traduit  un  ralleniand,  sur  la  dernière  édition, 
'  le  docteur  A.-J,-L.  Jour  DAN.  Quatrième  édition,  augmentée  de  Commentalrea 
par  le  docteur  LÉOK  SlMOK  ,  et  précédée  d'une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de 
B.  IlàHKEMAnN,  accompagnée  de  sou  portrait  gravé  sur  acier.  Paris,  1856.  1  vol. 
iiu-8.  de  568  pages.  8  fr. 

lAHÎÏElIANH.  Hoetrlue  et  traitement  Itomceopatblqne  de«  maladies  eliroiili]ues,  par 

S.  Hah>£MAPiN;  traduit  de  rallcuinnd  ?ur  la  dernière  édition,  par  A.-J.-L. 
JODRDAN.  Deuxième  édiUon  enliêrement  refondue.  Paris,  1846.  3  vol.  iu-8.  23  fr. 

Cette  wcondc  édiliun  est  enrëalilt^  nn  ouvrage  nouveau.  Noo-deylemeDl  l'auleur  a  refondu  l'hisLulre 
de  chacun  dei  vingt-deux  m^dWineuts  deol  *«■  compoiuJt  la  première,  el  a  pusqnc  doublé  pour 
cbaciiD  d'eux  le  nomhrc  dca  syinptôjneff,  tnait  encore  il  a  vt<><^lé  vingt-cinq  lubilnnct.**  Doutel!e«^  de 
lorte  que  le  oombr*  loUl  de»j  médlcameuli  «ntipiDnqaeA  i«  trouve  porté  oujourd  bwi  i\  tjna-' 
ranu-éept. 


22  J.-B.  BAÏLLIERE  et  FILS,  rue  Hautefeuille,  19. 

EAHNEMAliN.  Étadm  «e  i»M«clne  lioin«gp«tiil^iie,  juar  le  docteur  TIah^emann. 

Opuscules  servant  de  complément  &  ws  œuvres.  Paris,   1855.  2  séries  publiées 

chacune  en  i  vol.  in-8  de  600  pages.  Prix  de  chaque.  7  fr. 

Les  ouvrasses  qni  composent  lo  phevière  série  sont  :  1*  Traité  de  la  maladie  véné- 
rienne; 2°  Lsprit  de  la  doctrine  bomœopathique  ;  3»  La  médecine  de  rexpérience; 
4^  L''observaleiir  en  médecine  ;  5«  Escnlape  dans  la  balance  ;  6**  Lettres  à  uo  médecin 
de  haut  rang  sur  l'urgence  d'une  réforme  en  médecine  ;  7"  Valeur  des  systèmes  en 
médecine,  citnsidérés  surtout  eu  égard  à  la  pratique  qui  en  découle  ;  8'^  Conseils  à  un 
aspirant  au  doctorat  ;  9^  L*allopalhie ,  on  mot  d'avertissement  aux  malades  ;  f  0*  Ré- 
flexions sur  les  trois  méthodes  accréditées  de  traiter  les  maladies  ;  il®  Les  obstacles  à 
la  certitude;  12^  Examen  des  sources  de  la  matière  médicale  ordinaire;  13o  Des  for- 
mules en  médecine  ;  14"  Comment  se  |>eut-il  qne  de  faibles  doses  de  médicaments  «usî 
étendus  que  ceux  dont  se  sert  Thomceopathie  aient  encore  de  la  force,  beaucoup  de 
force?  15°  Sur  la  répétition  d'un  médicament  homœopatbique  ;  l6°  Quelques  exen^ilef 
de  traitements  homoeopathiques ;  17<*  La  belladone,  préservatif  de  la  scarlatine; 
18°  Des  cflbls  du  café. 

Deuxième  série. —  Du  choix  du  médecin. —  Essai  sur  un  nouveau  principe  pour 
découvrir  la  vertu  curative  des  substances  médicinales.  — Antidotes  de  quelques  subs-. 
tances  végétales  héroïques.  —  Des  fièvres  continues  et  rémittentes.  —  Les  maladies 
périodiques  à  types  hebdomadaires.  —  De  la  préparation  et  de  la  dispensation  des  médi- 
caments par  les  médecins  homoBopathes.  —  Essai  historique  et  médical  sur  rellébore 
et  rdléborisme. —  Un  cas  de  folie.  —  Traitement  du  choléra.  —  Une  chambre  d"*en- 
fants.  —  De  la  satisfaction  de  nos  besoins  matériels. —  Lettres  et  discours. — .Études 
cliniques,  par  le  docteur  tlARTUKG,  recueil  de  116  observations,  fruit  de  vingt-cinq  ans 
d'une  grande  pratique. 


HARTMANN.  TMrapeatIqu  iMMsaBOpatliMiiie  dea  maladlea  aiffoCa  et  des  maladies 
chroniques,  par  le  docteur  Fr.  Uartmanm;  traduit  de  l'allemand  mr  la  troUiéwie 
édition,  par  A.-J.-L.  Jourdan  et  SCHLESINGER.  Paris,  1847-1850.  2  forts  vol. 
in-8.  16  fr. 

Le  deuxième  et  dernier  volume.  8  fr. 

HARTMANN.  THérapeotlqae  lioiiraïopatlilqae  des  maladlea  des  raflants,  par  le  doc- 
teur F.  llARTMANN,  traduit  de  Tallemand  par  le  docleiir  LÉON  SlHON  fils,  membre 
de  la  Société  médicale  homœopatbique  de  France.  Paris,  1853.  1  vol.  in-8  de 
600  pages.  8  fr. 

HATIN.  Petit  traité  de  médecine  opératoire  et  Recueil  de  formules  à  Tusage  des 
sages-femmes.  DeuaHème  éditiofk,  augmentée.  Paris,  1837,  in-18,  iig.  2  £r.  SO 

HAUFF.  Mémoire  sor  l'asagre  des  pompes  dans  la  pratique  médicale  et  chirurgicale, 
par  le  docteur  Haoff,  professeur  à  l'Université  deGand.  Paris,  1836.  in-8.  1  fr.  50 

HAUSSHANN.  Des  sabsistances  de  la  France,  du  blutage  cl  du  rendement  des  farines 
et  (le  la  composition  du  pain  de  munition;  par  N.-Y.  Uaussmann,  intendant  mili- 
taire. Paris,  1848,  in-8  de  76  pages.  2  fr. 

IKIDENHAIN  et  EHRENRERG.  Exposition  des  méibodes  ilydriatHoes  de  Prlcsalu 

dans  les  diverses  espèces  de  maladies ,  considérées  en  clios-mèmcs  et  comparées  avec 
celles  de  la  médecine  allopathique.  Paris,  1842,  in-18.  3  fr.  50 

HÉRING.  Médecine  iMnoeopatlilqne  domesiHiae,  par  le  docteur  C.  TTÉltlirG  (de  Phi- 
ladelphie), quatrième  édition  française  traduite  sur  la  sixième  édition  américaine 
récemment  publiée  par  Tauteur  lui-même,  corrigée  et  augmentée  d'un  grand  nombre 
d'additions  tirées  de  la  onzième  édition  allemande,  et  précédée  d'indications  géné- 
rales d'hygiène  et  de  prophylaxie  des  maladies  héréditaires,  par  le  docteur  LÈOS 
Marchait.  Paris,  1860,  in-12  de  700  pages.  6  fr. 

HKRPIN.  Du  pronostic  et  da  traitement  cnratif  de  répilepsie ,  par  le  docteur 
Tb»  IIerpin,  docteur  en  inèàecvae  àtXviY^sitviNx.^  ^^^wc\% et.de  Genève,  lauréat  de 
!•  '«"acuité  de  médec'me  dePoxu,  aLtid^ti  ^\«i-Yc^^^^^'£^^.^^^a'^^'^'«^>^^'a!^^'a^^ 

il  de  santé  de  Genève,  eVc.  Ouwage  fi<mTWK4  ^at  \\t«.\x\M.\. ^^  Yti^^m». 
2.  1  \o\.  ia-8  de  61S0  i^a^c*.  -vV .'^ 


J.-ii.  RAILLIÈIIE  ET  FILS,  rue  IIaltefelille,  19.  23 

JRFFOCBATE.  OCavrcs  «uii^lètc**,  traducùon  nouvelle,  avev  le  texte  ffrtc  en  reffarê^ 
coUulioant'  sur  les  iDADUscrits  et  toutes  les  cttiliojifi  ;  nccom^tiiigiice  d'une  iiitrodiic- 
tion,  de  cfunmeiiUtrcs  médîcauic,  de  variant^*!;  et  de  nole^  ntiiloJngK|uef  ;  suivie 
d'une  t.ibîc  de«  inQiitres,  par  K.  LiTTnÉ^  membre  dû  rinstilutde  France.— OBvraK« 
iwmtilff^  Pariff  1839-l&dl.  9  taris  'vaL  iii-8,de  700  pages  cliacun.  Prtide  cbuquo 
ToL  10  fr. 

S  1  été  tiré  (juelqoes  eiemplaîrca  sur  Jésus  iréUn.  Prix  de  cliofjii<?  volume.  20  fr. 

T*  L  Picfjice  (16  pftg.).  —  ÏDlroductinn  (554  p.).  — De  ^ancienne  niédccine  (83p.), 
T.  IL  Averli«!«pmeiil  (56  pages),  —  Traité  de»  airs»  des  eaux  H  des  tieiix  (93  p.). 
Le  pronoslic  (100  pages).  —  Du  réjproe  dans  les  maladies  aigucs  (337  pages  ).  — - 

pitlémies,  livre  i  (190  pages). 
T.  IlL  Avertissement  (46  pages j* —  Des  épidémies»  livr»  ni  (149  pages). —  Des 
des  de  t^le  (211  pages).—  De  rofUdue  du  médecin  (76  pag<?s). —  De*  fractures 
2d4  pa^îes  ). 
T.  IV.  Des  aHiculolions  (827  pages),  —  Le  inodiljque  { 66  pages).  —  Àphormês 

(150  pages).  —  Le  semieot  {  20  pages).  —  La  hï  {20  pages). 

V.  Des  épidémies,  livres  îi,  lY,  \\  %'i,  vu  (469  pa^çcs), —  Des  humeurs  (35  pages). 

— *Le*  Prorrhétiques,  livre  i  (71  pages).  —  Pri^uot ions  conque:»  (161  pages)* 

T.  VL  de  Tari  (28  pages),  —  De  ia  nature  de  Hiommc  (  31  pMges  ).  —  Du  rc^gknc 

saTnlaîre  (27  pages).  —  Des  \ct\i?  (  29  pages  ).  ^  De  Tosaf^e  des  litjuides  (  22  (Higes). 

Des  inalatlies  (68  pagcîi), — Des  aiïc'ctions(67  pfig.)% —  Des  lieux  dans  rhomnie  i40  pJig.J, 
Tome  VtL  Des  Tnaladies,    libres    ti,  in  (162  pages).  —  Des  nfle^tions    interflea 

(  140  pnges}. —  De  la  nîiturn   de  la  femme  (50  pages).  —  Du  fiutus  à  7,8  et  9 

mois,  be  h  gém^ralifiu.  D*^  U  miUne  de  ^enfant  (80  pages),  —  Des  maladies^  livre  iy 

f7fT  s»i;;cs),  ctc, 

L  VlîL  Muladiis  dus  feinmcs*  des  jeunes  tilles,  de  la  superfétalitm,  dô  Laiiato- 
ia  dcHililion,  deiî  glamlcs,  des  cLau-s,  des  semaines,  elc. 
Le  tome  IX  et  dernier,  ProrilïL'liÉjuefi,  livre  n  (75  pages).  —  Du  cœur  (18  pages). 

— De  ralinient  (28  pages). — De  Iti  vision  (40  pages).  —  De  h  oalure  dos  us  (20  pnges). 

—  Iht  médecin  (24  pages). —  De  la  bienséance  (24  pges).  —  Préceptes  (28  pagéi) 

—  l)cs  crhcii ,  elc.  —  Table  générale  des  mati*Ves. 

filPPOCEÂlE-  Ai^horlsme»,  Iratîuclion  nonvi'llc  avec  le  lexte  grec  en  regard,  coUa- 
tinntiétf  sui"  les  m^iiiuscrits  et  lijntes  les  éditions,  précédée  d'un  argument  loterpré- 
l.'iiif,  p;u'  E.  LiTTRi^,  membre  de  Un  si  ï  lut  de  France.  Paris,  1814,  gr,  in-18.  3  fr, 

SlBSCEEl.  Guide  du  médeclu  liiunccDpathe  au  111  du  malade,  et  Uepertoirfi  de  ibé- 
rapeulique  buiïi(J5opaihimit%  par  le  doctriir  llliiscilEL,  traduit  de  Tnllcmand  par  le 
tbfcteur  LÉO?i  Si3iON,  liU.  Paris,  1858.  1  voL  in-18  Jésus  de  34  4  pug^s.     3  fr.  50 

fiO£F£R'  I^oiuenrlaiure  el  claMniacailODa  cblmlfitiesr  suivies  d  un  LKXtQCTE  liisUi- 
ricjue  et  sijn<iiiv:iiinuc  comprenjul  les  w^n^  inm'wtï^.^  les  fiirniules,  les  iiums  nuu- 
Tenu\,  le  nom  de?  l'auteur  et  la  date  de  la  déronvcrte  des  principaux  produits  de  ta 
cbiînie.  Paris,  1845.  1  vol.  in-!  2  avic  tableaux,  3fr; 

BOFFBAUER.  Médecine  légale  rrlatlve  attx  allénêa,  auî  lourds-muets,  nii  les  lois 
appliquées  nn\  dusardres  de  riuttllijjénre;  par  UqffBAUER;  traduit  de  rallemaïul, 
jiar  CMAMDEïîiuX,  D.-M,*P.,  avec  des  notes  par  EsQCmoL  et  ÎTAUD.  Paris,  1827, 
ni>8.  6  fr. 

HIIBERT-VILLEKOUI.  llémalre  sur  le  catarrlie  4t  t*orelUe  et  sur  la  surdité  qui  en 
est  la  suite,  avic  riudieation  d'un  nouveau  mode  de  tratlement^  appuvé d\ibservatious 
pratiques.  Den  rie  me  édition  auj^mcnlée.  Paris,  1845.  in-8.  2  fr.  50 

jftlHBOLBT.  D«  «Usirlliuilone  e;cograplilcii  planlariun  ,  &ecundum  cœli  Lampertem  et 
ftllitudineui  luuiilium.  Purisiis,  1817,  iii-8,  avec  ciute  coluriée.  6  fr. 

HUNIER  (J.).  ik'^uire»  eoiuplèiea,  traduites  de  Tant^iais  sur  rèdîtion  de  J.  Palmer, 
par  le  docteur  G.  lUCIltLOT.  Paris,  1843  4  ftuls  vuL  iu-S  ,  avec  allas  iu-4  de 
64  planches.  40  fr. 

Cet  ouvrage  ci^mprend:  T.  L  Vie  de  Hunter;  Levf»oa  de  cbirurcie.  —  T.  II.  Tniité 

ém  dents  avec  notes  par  €b.  Bell  et  i.  Ondet;  Traité  de  la  syphilis,  annote  par  ie 
,  ^laelMtr  Pb.  Hioiird.  —  T.  LIL  Traité  du  «ang,  de  riuOanuuttiiou  et  des  |>iLiies  par  les 

ânnei  ^  feu;  pblcbHe ,  uiu^vrysmcs.  —  T.  IV,  ûbservation.s  sur  errtaines  parties  da 

l'écoDOUHe  animale;  Alenunres  d'auatutiiiej  de  plijstologie,  d'anatt^inte  comparée  et  de 

xooVngie,  uuaotç!>  par  E.  Oweu. 
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lUNTER.  TratM  de  la  maladie  vénérienne ,  par  J.  HuiCTER,  traduit  de  Tanglais  ptr 
G.  RiGHELOT,  aTecde  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pb.  Ricord.  chirurgien 
de  rhospice  des  Vénériens.  Troisième  édition ,  corrigée  et  augmentée  ae  nonveUes 
notes.  Paris,  1859,  in-8  de  800  pages,  avec  9  planches.  9  fr. 

Parmi  let  nombreoses  additions  a}ontées  par  M.  Ricord,  noas  citerons  lealanent  les  soiTuites; 
elles  traitant  de  : 

Uiooculalion  de  la  syphilis.  —  DiRerence  d*ideDtité  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre,  —  Des 
aflectioDS  des  leslicules  &  la  suite  de  la  blennon-bagie.  —  De  la  blennorrhagir  cbet  la  femme.  —  Dn 
traitement  de  la  gonorrhde  et  de  IVpididymite.  —  Des  ^conlements  à  l'étal  chronique.  —  Des  rtflré- 
dsaements  de  l'urèthre  comme  effet  de  la  ponorrbée.  —  De  la  cautérisation.  —  Des  boogiaa.  —  Dm 
fausses  routes  de  l*urèthre.  —  Des  fistules  urioaires.  —  De  l'ulcère  syphilitique  primitif  et  du  chancie. 

—  Traitement  du  chancre,  de  son  mode  de  pansement.  —  Du  phimosis.  —  Des  ulcères  phagédrfnigim, 

—  Des  Tégctalions  syphilitiques.  —  Du  bubon  rt  de  son  traitement.  —  Sur  les  ofTectioiis  Ténérinnes 
de  la  gorge.  —  De  ia  syphilis  constitutionnelle.  —  Sur  les  accidents  tertiitires  et  secondaires  de  la 
■yphim.  — >  Des  éruptions  syphilitiques,  de  leurs  formes,  de  Icurs'Yanélés  et  de  leur  traitemenL  — 
De  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

ITARD.  Traité  dea  maladies  de  l»oreille  et  de  randltlon,  par  J.-M.  Itard,  médecinde 
rinstitution  des  Sourds-Muets  de  Paris.  Detio^me  ^ttion,  augmentée  et  publiée  par 
les  soins  de  TAcadémie  de  médecine.  Paris,  1842.  2  toi.  in-8  avec  3  planches.  14  fr. 

indépendamment  des  nombreuses  additions  et  de  la  réri&ion  générale,  cette  seconde  édition  a  été 
smgmeDtée  de  deux  Mémoires  importants,  savoir:  i*  Mémoire  sur  le  mutisme x>rodmt  parles  lésions 
des  fonctions  intellectuelles;  S*  De  réducatlon  d^un  homme  sauvage,  ou  des  preoùers  déToloppements 
physiques  et  moraux  du  jeune  sauvage  de  TA^eyroD. 

JAHR.  Do  traitement  homœopaililqae  dea  maladies  des  orfanes  de  la  dlsestton, 

comprenant  un  précis  d'hygiène  générale  et  suivi  d'un  répertoire  diététique  i 
l'usage  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  le  régime  rationnel  de  la  méthode  Hahnemami. 
Paris,  1859,  1  vol.  in-18  Jésus  de  520  pages.  6  fr» 

^  JAHR.  Principes  et  régies  qol  doivent  ffolder  dans  la  pratique  de  riiomaeopatlile. 

Exposition  raisonnée  des  points  essentiels  de  la  doctrine  médicale  de  HAHNEMANir. 
Paris,  1857,  in-8  de  528  pages.  7  fr. 

JAHR.  Dn  traitement  liomceopatlilque  des  maladies  des  femmes  ^  par  le  docteur 
G.-U.-G.  JAHR.  Paris,  1856,  1  vol.  in-12.  6  fr. 

JAHR.  Dn  traitement  bomceopatlilqne  des  affections  nerveuses  et  des  maladies  men- 
tales. Paris,  1854,  un  vol.  in-12  de  600  pages.  6  fr. 

JAHR.  Dn  traitement  bomœopathlque  des  maladies  de  la  pean  et  des  lésions  exté- 
rieures en  général,  par  G.-H.-G.  JAHR.  Paris,  1850, 1  vol.  in-8  de  608 pages.  8  fr. 

Cet  ouvrago  est  divise'  en  trois  parties:  lo  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau;  lo  Matière  médi- 
cale: 3o  Répertoire  symplomalique. 

JAHR.  Dn  traitement  bomceopatbiqne  dn  eboléra,  avec  Tindication  des  moyens  de 

.    8*en  préserver,  pouvant  servir  de  conseils  aux  familles  en  Tabsence  du  médecin,  par 

le  docteur  G.-H.-G.  Jahr.  Paris,  1848, 1  vol.  iii-12.  1  fr.  50 

JAHR.  Nonvean  Manuel  de  médecine  bomœopatblqne ,  ou  Résumé  des  principaux 
effets  des  médicaments  Iiouiœopathiques,  avec  indication  des  observations  cliniques , 
divisé  en  deux  parties  :  1"  Matière  médicale;  2°  Répertoire  symptomatologique  et 
thérapeutique,  par  le  docteur  G.-H.-G.  Jahr.  Sixième  ^td'oi»  augmentée.  Paris, 
1855.  4  vol.  grand  in-12.  18  fr, 

JAHR.  Notions  élémentaires  d*homQeopatble.  Manière  de  la  pratiquer,  avec  quel- 
ques-uns des  effets  les  plus  importants  de  dix  des  principaux  remèdes  honoceo- 
pathiques,  à  Tusage  de  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  veulent  se  convaincre  par  des 
essais  de  la  vérité  de  cette  doctrine^  par  G.-H.-G.  Jahr.  Quatrième  édition^  augmentée. 
Paris,  1861,  iu-18  de  125  pages.  1  fr.  25 

JAHR  BT  CATELLAN.  Nonvelle  pbnrmacopée  et  posologie  bomsBopatbiqncs,  ou  his* 
toire  oaturelle  et  préparation  des  médicaments  homœopathiques  et  de  Tadministration 
des  doses,  par  le  docteur  G. -VV.-O.  ^k.i\i^^V.  K.CKK\tAA.k^^^Vv«x\nmftulioma»>pathe. 
ar«...^;^  Litton  corrigée  el  au^enlt^i ,  «LCtom^^x^^^  i^  V^^î*  ^Miâûs*S3ùNK«îà*«^ 
*e.  Paris,  1853, '\u-V^  âni  V60  ^^i^^*.  '^^^ 


JOBEfiT.  Tralié  de  clilrtirgle  pliullqae,  par  le  docteur  JOBEAT  ((te  Lambalte)  ,  pro- 
iesseur  île  clinique  cbirurgicalc  a  b  Foc  ulié  tïe  tuétlcciue  de  Paris*  chLrurgîea  de 
iTHôlel-Dieu,  membre  ijellustilut  de  Fnince,  de  T  Académie  de  médecine^  Paris,  1849. 
'2  vôL  jn-8el  iitlas  de  18  planclieii  in-lol.  j^rav.  et  color.  d*aprè$  nalure.         50  fr, 

L.«i  auccèf  olilcnua  ]:iar  M.  1«  dortpur  Jobert  duns  Ici  dlv^rifi  et  granelot  oporailoni»  dikargiciilof 
qal  réclumifil  rtnjtopluslîtf,  el  piirtiiiuljèremfnL  d4iiii  W  IrHÎUmeht  dtfii  fitlulei  v^sico-Tuguiitlei^ 
aoDueal  a  c«t  ouTrag,e  une  trùi  hacUr*  importance  ;  il  luftit  «Judc  d^indiquer  Wi  itiiKUa  qui  y  lont 
InllM.  —  Des  CDs  «jui  rcilânient  l'uiutiiplafLi^,  di^a  iirëporoliuiu  aux.quL'llef  il  cou^ietii  du  «ouniattre 
Im  jpirtiei  îulcrHSftfrs  duui  Tupiffuliion.  —  Dei  piitiies  qui  doWiral  etilrrr  dnna  la  «riimjxiiïiliuiu  du  lam- 
lNn«etd»  iiAitit  prûpriL>«  a  le  former.  —  Des  oivllio-di^s  aulopU^tiquei-  «^  Appliration  [irulique,  uaio- 
plaiLie  criitirmti!,  ruciflle  ride  riippjreil  de  b  vkiou.  --  De  lu  ibiiiioplikalie  du  r^pur^otton  dm  nem,  d« 
u  rëparalioii  des  loues,  delà  houchr*  (jtom^itaplaisillie^^  —  De  Ja  truehe'ii'pla&lii',  d«  Ia  thoiacopluslte,  •i- 
AuloplailJc  des  mcmbret  lupo.-ieui j.  —    iluii>[]lu^liie  dit  cénal  Îi4e»lîual  el  dbiiit  Ict  hernief.  —  Auto- 


itie  detorgufiti  gt^aiUtik  de  rboujmi?{tffjiiicule,  fiit'ile  uiittAire,  fitfriné«).  —  jàuloplastii-  d^i  or^nnea 
(^ailo-urifiiirrc  de  Ja  ftfinaic.  TÎc^  de  en nformaliLi^n  «tes  grand c«  el  p^Ulea  lévref,  o}i]UeV«lJou  d«  U 
volve  ci  du  Tiigîii.  —  Aiifuplwflie  de  l^arêihre  el  delà  v«»ïic  cbez  lu  fiMnoie;  £tiule»  Tctico-rugiualeti 
cIlApilre  im|iO[laul  qui  occupt!  pri;!  de  4ÛOpiige4« 

JOBERT.  Tr»UfB  ût»  natales  v^^sitco-atêrlnea ,  ¥éftlco>iit«r»-Taf  Inalps ,  en  téro*  va  cl- 
airs el  recio-f  nfflniilrs  ;  par  le  docteur  JoBEKT  (de  Lamballc),  chiryrgieii  de  l'Hùlel- 
fieu,  Piiris,  1S:>2,  iu-8  avec  10  figures  intercalées  daus  le  texte,  7  fr.  50 

Ou\rafje  faisant  suite  el  î^i:r\ anld\i  Complément  auTiiAiTE  de  ciiiniiiiGiE  plastique. 

JOUEDÂN.  Pbarmaroiif*  anlverHflif,  ou  Conspectus  des  pliarmacopées d'Amsterdam, 
Anvers,  Dublin,  Edimbourf?,  Fernire,  Genève,  Grèce,  Ho  m  bourg,  LondrÉs,  Olden- 
bourg^ Piinne,  SIeswig,  Strasbourg,  Turin,  W'iirtibourg;  américciioc,  ûuUicliienne, 
'■tavc<,  belge  ^  danoise,  espagnole,  lîubnJaîse,  française^  banovneuue,  hessotse  » 
olonaise,   portugaise,  prussienne,   rnsse^  s^arde,  saxonne,  suédoise  et  ^vurtembcr- 
lobe  ;  des  dispensaires  de  Oruiiswiek,  diî  Fuldc ,  de  lu  Lippe  et  dii^Pahiinat  ;  des 
liarniacopëes  militairea  de  Danemark,  de  France,  de  PruaSHi  et  de  Wùrtîbourg; 
pCs  formulaires  el  pbarmacopées  d'Ammon,  Au^stin,  Béral^Borics,  Brera,  Brugna- 
bïli,  Cadet  de Gassicourl,  Cottcreau,  Cox,  Ellis^Toy,  Giordano,  Guibourt,  Hufelaud, 
lugeodie,  Pbœlms,  Pitlerit,  Pierriuin,  Hmlius,  Bolier,  Suundprs»  Sclmbarlb,  Stiinte- 
"arie,  Soubeiran,  Spiclmaun,  Swediaur,  Taddei  et  Van  Mons  ;  ouvrage  contenant 
es  caracliires  essentiels  et  lu  synonymiede  tontes  le*;  substances  citées  dans  ces  recneds, 
fec  rindicalion ,  à  cîia(]ue  préparation ,  de  cent  qui  Pont  adoptée,   des   procédés 
Ivers  recommandés  pour  l*eïécutïon,il?s  varirtnle$  qu'elle  présente  dans  les  mlTérent^ 
Dnlaires,  des  noms  orticinaiix  sous  Icscguels  on  la  déi^iigite  dans  divers  pays,  ei  des 
Dses  auiquelles  on  radminisire;  par  A.-i.-L.   Jodrdan,  membre  de  rAcadémifi 
npérifile  lie  médecine,  Dc%i.TièTiw édition  entièrement  refondue  et  considérablement 
gmentée,  prècédet  de  Tahteauj'  présentant  la  concordance  des  divers  poids  médi* 
ftaux  de  i* Europe   entre  eux  et   avec  le  système  ûécimak  Paris^  1840.  2  forts 
tînmes  in-8  de  chacun  prèj»  de  800  pages^  à  deux  colonne».  25  fr. 

JOUEDÂN.  Dleriouvalre  raisonné,  étymologique,  «rnonymii|ue  et  polyglotte  de» 
tcrmei»  usH^m  dans  le*  «clewceB  nalnrelles;  comprenant  ranatomic,  riiislnire  iialu- 
relle  et  la  pbysioloj^ie  générales;  l'astronomie,  la  botanique,  la  cliimic,  la  géog^rapbiô 
phvsiejue^  la  géologie,  la  minéralogie,  la  physique,  la  xoologie,  elc.^  pnr  A.-J.-L, 
JoÛrd^N,  membre  de  T Académie  impériale  de  médecine.  Pari?,  1831.  2  fort» 
vol.  in-8,  à  deux  colonnes.  6  fr. 

iONlNCK.  Dt^icHpilOD  flefi  atilmaux  fofisUt»  qui  se  trouvent  dans  le  terrain  carboni- 
lere  de  Belgique,  par  L.  D£  Komïnck»  professeur  de  rUniïersité  de  Liège,  1844. 
2  TfoL  iQ-4  dont  un  de  tî9  plancbes,  GO  fr. 

-^  Supplément,  1851,  ïii-4  do  76  pages,  avec  5  planches.  8  fr. 

Cet  important  MUTragu  comprend:  l»  let  Ptdjpiers,  9»  lei  Radiatrcf,  3*  les  Anoiflidei,  4»  Jes  Mol- 
luvqu^v  ceplisiles  el  acepbMUs,  ^  Itx  C.)  u&ii>c<i-s,  û^  ki  Poiaion*,  divuéi  «n  85  geure*  tsl  431  espèces, 
C'«»L  nu  des  uuTruges  que  l'on  conskillera  av«c  le  plai  à'fxy^nX^xgt  pour  l'Élude  cutnp»TCâ  de  la  géû- 
1ofi«  el  de  I»  coDchyliùlogie. 

LiCAUGHIE.  Trali«  â*tiyilrotoniie,  ou  des  Injections  d'eau  continues^  dons  les  recLer* 
cbe»  anatomiques,  par  le  docteur  Lac  vL"CUï£,  ancien  professeur  d'anatorate  à.  Pbô- 
pitûl  du  Vii!-de-Grùce,  chirurgien  eucb*;f  de  rhùpital  uu  Roule.  Paris,  1853,  in-g^ 
!fec  6  piancbes.  vVt. 


^^ec  6  pi 
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LAFITTE.  Synpimmàlirtogle  iMBMeopatlUqae,  on  tableau  synoptique  de  toute  U  Ma- 
tière pure,  i  l'aide  duquel  se  trouve  immédiatemeat  tout  sjmplèaie  ou  groupe  de 
symptômes  cherché;  par  P.-J.  Lafitte.  Paris,  1844.  1  vol.  in-4  de  près  de 
1000  pages.  dS  fr. 


ULLEHAND.  De»  pertes  oéBioalca  iMvoloataIreg,  par  F.  Lallem AND,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  memi)re  de  Tlnstitut.  Paris,  1S36-1MS. 
3  Tol.  in-8,  publics  en  5  parties.  25  fr. 

On  peut  se  procurer  séparément  le  Tome  H,  en  deux  parties.  9  fr. 

—  Le  Tome  m.  1842,  in-8.  7  fr. 

LA9ARCK.  Hiatolre  naturene  «es  nnlmaux  aans  vertèlirea,  présentant  les  caractères 
généraux  et  particuliers  de  ces  animaux,  leur  distribution,  leurs  classes,  leurs  Smt 
milles,  leurs  genres  et  la  citation  synonymique  des  principales  espèces  qui  s*y  np- 
porlent  ;  par  J.-B.-P.-A.  de  Lâmarck,  membre  de  liastitut,  professeur  au  Mu- 
séum d'Histoire  naturelle.  Deuwième  édition,  revue  et  augmentée  des  faits  nouvtafti 
dont  la  science  s*est  enrichie  jusqu'à  ce  jour  ;  par  M.  G.>P.'D£SliAY£S  et  II.  MlLXE 
Edwards.  Paris,  1835—1845.  11  forts  voL  m-8.  88  fr. 

Cet  ouvrage  est  distribué  ainsi:  T.  1,  Introduction,  Infusoires;  T.  Il,  Folypkrs; 
T.  III,  Radiaires,  Tuniciers,  Vers,  Organisation  des  insectes  ;  T.  IV,  Insectes;  T.  V, 
Arachnides,  Crustacés,  Annélides,  Cirrhipèdes;  T.  Tl,  VU,  Vlll,  IX,  X,  XI,  BUMn 
des  Mollusques, 

Dans  cette  nouvelle  édition  M.  Deshates  s'est  chargé  de  revoir  et  de  compléter  IVa- 
troduction,  l'Histoire  des  Mollusques  et  des  Coquilles;  M.  Miltie  Edwards,  les  Infu- 
soires, les  Polypiers,  les  Zoophytes,  l'organisation  des  Insectes,  les  Ar<ichnid£S ,  les 
Crustacés,  les  Annélides,  les  Cirrhipèdes;  M.  F.  D0JA.RDiîf,  les  Radiaires,  les Êchino- 
dermes  et  les  Tuniciers;  M.  Nordmann  (de  Berlin),  les  Vers,  etc. 

Cette  deuxième  édition  est  un  ouvrage  nouveau,  devenu  de  première  nécessité  pour 
toute  personne  qui  veut  étudier  les  animaux  inférieurs. 

LÂMOTTE.  Catalogne  des  plantes  vasealalres  de  rEorone  centrale,  comprenant  la 
France,  la  Suisse,  rAllcinaffap,  par  Martial  Lamotte.  Paris,  1847,  in-8  de  104 
puges,  petit-texte  à  deux  colonnes.  2  fr.  50 

Ce  cuUilogue  fucililera  les  échanges  entre  les  bolaoisteg  et  leur  évitera  les  longues  listes  de  plantes 
de  leurs  désidcrutu  et  ilf>s  plantes  qu'ils  peuvent  ollrir.  —  Il  servira  de  catalogue  dMierbier,  de  table 
ix)ur  dc*s  uuvruges  sur  les  pl:intcs  de  France  et  d'Allemagne;  il  sera  d'une  grande  ntllité  pour  recevoir 
des  notes  de  géographie  butoniquo,  pour  signaler  les  espèces  qui  composent  les  (leois  des  localités  cir- 
consct  iles,  pour  dckigucr  les  pLiule.t  utiles  et  industrielien,  les  piuuti's  médicinales,  les  espèces  orne> 
menlulcs,  pour  compurcr  la  vegétuliuu  arborescente  à  celle  qui  est  berbacéi!,  les  rapports  uumériques 
des  genres,  des  espèces,  etc. 

LANDOUZY.  De  la  pellaffre  sporadlqne,  par  H.  Landoczy,  professeur  de  clinique 
interne  et  directeur  de  l'école  de  médecine  de  Keiuis.  Paris,  1860,  grand  in-8 
de  175  pages.  3  fr.  SO 

LÂNGLEBERT.  Golde  pratique,  sclentiaqne  et  admlnlstraUf  de  f  «tudUnt  en  niéde- 
clnc,  ou  Conseils  aux  élèves  sur  la  direction  qu'ils  doivent  donner  à  leurs  études  ; 
suivi  des  règletucots  universitaires,  relatifs  à  renseignement  de  la  mcdec'inc  dans  les 
facultés,  les  écoles  préparatoires,  et  des  conditions  d'adiuissiou  dans  le  service  de 
santé  de  l'armée  et  de  la  marine  ;  2'^  édition,  corrigée  et  entièrement  refondue;  par 
le  docteur  Ed.  Langlebert.  Paris,  1852.  Un  beau  vol.  in-18  de  340  pag.  2  fr.  M 

Dans  la  première  partie,  M.  Lîinglebnrt  prend  IVlève  à  partir  inclusivement  du  haccalaoréôt 
k%  sciences,  et  il  le  conduit  par  la  longue  série  dps  éludes  et  des  rxamens  insqn'au  doctorat;  il  lui 
indique  l«*s  coûts  oflîcicis  ou  particuliers  qu'il  doit  fréquenter,  les  livres  qu^il  lioit  lire  na  con&alter; 
de  pins,  à  chacune  de  ces  iii-liciilinns,  M.  Langlebert  ajoute  «ne  appréciation  des  hommes  et  des  cbosrt 
qu'elle  comporte.  Il  y  a  d»  Piudépeudauce  dans  ses  appréciation!! ;  on  y  sent  une  vive  sympathie  pour 
l'élève,   et   le  désir  de  lui  aplanir  les  diliicnliés  quUl  rencontre  en  pénétrant  dans  nos  Ecoles. 

La  detixiènte  partie  est  consacri'e  à  Tirsposition  d^n  règlements  et  ordonnances  telatives  it  VAwà» 
de  la  médecine  actucllemeul  en  vigueur;  il  tait  connaître  le  personnel  et  renseigueoient  des  FacaUci 
de  .Montpellier  et  de  Sirusbuurg  et  dts  écoles  préparatoires,  etc.,  etc. 

LSBEBT.  Pliyfllolocllc  patlio\fi;tV<i!Uft ,  c\u  ^ccUorcUes  cliniques,  expérimentales  et  vi- 
■*<Mcopiques  sur  \*inûau\u\viVvoti,  \^  V\3\iwc\3Xvî.;s>Àwv^  V%  v>^^  du 

te  ,  par  \c  docleur  U.  \^il^^^t,  v^^^^'^t>a.x\\Vi\i\x«i>\V;  ^^^r^^^.^>à^^ 
2  vol.  in-B,  a\cc  aVU^  *ie  ^^  x>\mc\x^%  ^tvi^^'s.,  V^^i. 


L-B.  MILLIÊRE  et  FllS,  ïïite  IlAiîTEFErtLLr: ,  19. 


IT.  Trmlté  fl*anatoinif  ]iail»olO(;li|ii«  générale  et  HpMIale,  ou  Descrîptiim  et 
inoi;rf»phie  palhalngique  des  atfertiiiii^  morbides,  laril  lji|yiJos  que  salulcs,  ol>fter- 
àans  le  corps  hunitiiu,  par  le  clocleiir  IL  Lkbert,  prafG^^ciir  du  lIj:iui|UC  iiiéfli- 
A  J'Uûlversili*  de  Ltrcj^Liu,  mitiibrc  tle^  Sociélts  aiiatûiiiique,  de  biolojïîe,  de  chi- 
le  et  medkûJe  d'observalioii  de  Paris,  Ouvrage  complet.  I*ûiis,  18jo-IS6Û  2voK 
i-îyl.  de  lette,   et  2  vol,  in-foL  cumpreniint  200  pla«clies  deiiâiiiee»  d'aprcs  na- 
■e,  g;ravé€f3  et  la  plupart  colonises.  6U0  IV* 

lome  \*'\  leite,  7G0  page?,  et  tome  I*"",   planches  i  k  9*,  sont  conipletf  en 

Vl'JllâClUS. 

tome  II,  tcite,  et  le  tome  II,  ptiiDcbes  95  à  200,  comprenTieiii  les  ItTraîdani  XXI 


i  piMJt  iotijour$  soascnre  en  retirant  regnljêreniettt  plusieurs  livroisoni. 
inque  livraison  est  composée  de  30  i  iO  pag^es  de  Ic^te.  sur  beau  papier  véHn, 
t  5  pUncbc»  in-folio  gnivées  et  coloricen.  Prix  de  k  livraison  :  15  fr, 

Cvt    oorrsgip  e^l   k   fruit  de  pli»   de  ilonse  anni$e«  tl'oliBeirrutioiti  dtrnt  lei  nomlirnar  Ur<pitirm  4a 
.  J^tM»  Aide  du  liienvuili^iiil  cuti  court  d«A  mcsl*cîiiA  ol  dei  chtruigieni  de  c«i  êuldi^semcDit,  iroutiBMl 
des    ifibliirivux    precieai   et  uiir  iource  ft-coudc  iJiinii  l.»  cufiimmiic-ilîonc  ul  U'j  disciitsititiï  ilet 
Itcâ  sOdlomiqui?,  dp  bkkitgie,  d«'  chirurgie  et  TTii'dtCDli"'   d^ults^ivitltuii.   M»  l.eln'^l   r^^urtUsutl   lout 
neoLi  juaur  et<tri?|iTriirlir«!  uti  travail    itu^tï  cuniiduraM**,   ^'lucé   iiialiitfnioul  â  lii  t^te  liti  »ervici} 
^d'uD  gri.nd  bôfiiuil  ù  Urj-^lau,  tiftnsi  Ui   suUtji  duiinifl  t!  u  coii»l>iiijniout  tcul  wialud*-»,  Tim- 
'iSoiie  A  recurïllïr  dp4  fiiil*  pt^ur  cpI  Oûirngc,  vt^rifiie  el  contrôle  If  s  rciulluM  àv  Simi  ott*erTii» 
I  lec  hupiUux   de  Paris  par  délie  des  fuils  nouveaiUL  &  meture  «lu'îl»  se  prodniscul  «oui  w» 

^mt  CfRTrpf;e  tn  rompoif  de  deux  f%rtJct. 

^prc*  a*iiir  daui  une  INTIODUCTIO»  rsjylde  prc^eo!»^  l'hisioirr  de  rpiutloTnie  ptitUffloçSqMe  d^^puii  le 

^>  «ît-cle  iufrqu''&  i]4i»  [ouia,  M.  Ltfbert  «nibiuf^e  djitu  la  pretniêre  pArttc  1'A9(atijMI)i  PAT11O1.O&IQ0B 

iâl^I<K«   *i  pp^c   iMrooAiT-r {111*111  m  iivue  rH]/p<;(e«iiL'   rt   J'LUlltknaiiiuùoD,  l^Ulciruiiou  e)  l.i  Gftn* 

rHi-mcirr]|i:i»iy;ie.   TAtinpItic,   rily(>t*ihtip]iue  eu  y;«iH'rwl  ol  rtlypiTlmjihii'    gUuiduLii**  eu  purU- 

er,  li^i  TUMlt'jiS  (qu'il  dithc  en    luoductifina    Uypi!rrU*!'f*lnqrir*,    IToii«a'omDrf<tie.i  hcU'iolvpîqMet, 

fro'morphi'4  et  Pariisiiliqkies)^  cDlàti  !>!•«.  iiiMdiriciiiticïiis  cort^ntiti£iiinA  de  coufmraaiUiU.    Cette  |iii£mière 

^arli<^  cuin[i'i  eiiil  Ici  pwgra  i  à  éiti  du  iomt-  l*',  el  Itîj  phiiicùiss  i  a  bl, 

La  -/.  r4.r(r'mf  pttrtti^^  «ous  li-  nom  d'AjfàTOMiE,  i-jiTwtiLCMiiQltE  irKCULC,  Irttiie  dei  tê^îoni  rnifidë- 
Vf  tJy.cii.  rhuijiii*  ui{;:ii>e  en  pArliriiliei'.  M    L^ljtiit  t^ludie   lUf^.cpssivotntnit   iluo«  1k   livre  I  f'pii}^it  4.7 
,  et  pluiirlM'c  t)2  i  ~i^\  Ir«  mi«ltitHi'ï  du  l^nfiir^  den  Vulfteaui  nMUguiat  el  lyiiipbuUqiiej* 
Iti»  Je  liTiP  Ut  les  mj^ladieit  du  LiH^u^  «^ll  Je  %n  Trorht'e,  dei  Hrouilic»,  de  lu  l'Icvie,  un  la  Gtonde 
toute  et  du  Thvmuj  (piigrs  582  '>  755  ci  fdiitcbiii  7'^  ù  *^h..  TeUea  Aont  le^  madères   décrites  d^ttu 
r  voluuiiB'  du  lexle  «l  Ij^urefis  «laDi  le  luuic  1'*  4e  l  ulla». 

le  t^mr*   U   comnteure   le  Livre  111,   qiii  conipicM^d   (^pftges  1  »  |13  et  pUncbes  95  à  itt4)  les 
ttuaitv^  .lu  spiènv.'   iieivciix,  de  r£utepbu]e  et  de  <c»   riieiiiljiuuL'4,  de  b  DichiuU  epiiiièie   el  de  se» 
«nn  1>  i  ]'i^.  >ir^  Nrris,  nie. 

L,t.>  Ih')  4-  I  V  ;  )»'>';>^  i:>^  •>  3-J7  cl  plnnclieé  t05  à  I^îj)  ext  con«uri'«uuK  muli^dies  da  li^be  diËeslif^t  de 
MI  ^ixi"^^'^  iiii.il*iic  du  Foie  lît 'itf  1j  Bill  e,  du  Princreitt,  du  Pticiluiue^  u.Ut»ritlÎ0ii»  qui  trupiicut  le 
TIbsu  I-  lUi'jiK'  rriro-pirilo'ieiil»  tb-riii'rrhoi'l**!.), 

Élt«TP-'  V  I  |iijgrs  HiX  Et  581  et  [.'Linchei  iSii  ù  I4i)  lr.«i(e  des  rrtnliidltt  des  Voift  uriD^eis  («ndliulllf 
t'ibï,  'J«^ft  CopautfS  »un»'iiMb'S,  Alteri4iioii>  di;  bi  ^c]»IÎr«  AlUruiitiUK  rie  t'Ui  ùlJureV 
livri?  \  I  P^'g*^  ^^^  ^  'i'^'^  ''l  p'-^"'^''**'^  ^^^  ^  ^^^  t  si>kiA  U-  litjc  de  MultidiVfi  des  fii{;uueA  gi-nîtaiix, 
rt'udtliax  hcclion$  ;  lo  AltrrsUic»*  unulomlqui'ii  des  nrgutirs  {jénitutix  tic  rhctnme  •  Allier  utieDsdu 
fieoU  "t  dit  ftei'rjtum^  l^liiladies  de  la  piusla^le,  muladies  ftt*s  ntao'je»  de  IViery  et  dt^«  vesiculfs  leminales, 
All(^vuUuii»duTeilku)ai|  de  ie*  dbvduppeftjf  ^0  UiÉUdîeA  de^  uiguoe^  gvjiilauic:  de  U  feoiKie  i^iKuMies 
do  lu  vu|\r  el  du  vsiRi».  ftc.) 

t.e  livie  VM  [[JKfges  48^}  ù  G04  et  phnicUe^  1G>S  ù  t8i)  Irnile  des  mab'oJief  4es  O*  el  d<^s  àrUciiUlioiM. 
JLe  iivre  Vlll  ipnge»  bUI»  ut  suivduli-iti  el  id;^ucbes  IKri^  HMi),  ni«i1aJiet  dx  lu  peuii. 
Le*  pljiich*-»  de  clmque  Uvritisttii,  uvec   leur    et|jIir'>jtion,   ne  rupporU'nl  t.'UjriUiS  e«tir|eine»t  oox 
«fuestinm  étudiées  dans  le  irile  ciirr<ps.|i{iudi(jit^  compU'tu  pur  le  deluil  de*  ub»ervùliuDS  qui  ont  fourui 
les  |fiei  e«  repreneulee»  sur  Us  déteins. 

Apfvf   l^exATT^eti  des  pUnrbcs  <?c  M»   Leb^rl^  un  dot  iirafriAenrf  leji  pTi]«  compt''tcEits  el  1rs   plus 

il]4i»:rt  »  df  lu  f  iic.ihe  pie  l'uri".itt  riv*i«l  :  ■  i'ui  iiditiîr«  IVmùclilmiu,  ta  beeuLv^  U  rHif"Vtf(n»l*  de*  pUtichei 

Alû  t:uni|.>ia«c:iil  Id  iTi:i)eure  parlie  de  i^i't  ouvriigc  ;   \'iài  ele   fiuppede  rimnirusilé  de»  rccliercbet  i>rifi' 

Qnles  et  tuuCcspt après  £t  Iwuteur  i^u'il  u  dû  eii^eiv   Cri  aii^ruge   ri£«  fias  tP^nttlQ^it  en  France  ni 

'  40f*S  a  ut:  un  pays^  a 


liEBEBT^  Tralié  pr«ifqtie  «e» malatfleH  Acrofaletises et  tubercolciwf»^  parle  docteur 

H,  LEBEaT.  Oui  tage  couronné  par  l' Académie  impériale  de  médecine.  Paris^  1S49- 

I      ^  vol.  10*8  de  820  pages,  9  fr. 


fratté  pratique  des  mftlailJi^  caoc^rcnfiei  et  des  aOeelions  curables  côn- 
es avec  k   cancer^  par  k  doctear  ÏL  L£BEKT.  Paris,  i85K  1  \uLviv-^  <^ 
892  pages.  ^  ^, 


28  J.-B.  BAILLIERE  et  FILS,  rue  Haotefeuille,  19. 

LEBLANC  et  TROUSSEAU.  Anatomle  ctatramcale  été  prtnclpaax  antiiiaiix  domcnU- 
«aet,  ou  Recueil  de  30  planches  représentant  :  !•  l'anatomîe  des  régions  du  cheYal, 
du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opérations  les  plus  grares; 
2®  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  ia£qiiant 
Tàge  de  ces  animaux  ;  3<*  les  instruments  de  chirur^e  vétérinaire  ;  4*  on  texte  ex- 
plicatif ;  par  U.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  ancien  répétiteur  à  FÉcole  Tétéri- 
naire  d'Alfort,  et  A.  TROUSSEAU,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1828, 
grand  in-fol.  composé  de  30  planches  gravées  et  coloriées  avec  soin.  42  Dr. 

C«t  allas  Ml  destiné  par  Chasal,  sur  des  pièces  analomiques  ori§inalet,  et  gruré  par  Amlur.  Tardiea. 

LECANU.  Cours  de  pliannacle.  Leçons  professées  à  TÉcole  de  pharmacie,  par  L.-B, 
Leganu,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie,  membre  de  TAcadfémie  impénale  de  mé- 
decine et  du  Conseil  de  salubrité.  Paris,  1842.  2  vol.  in-8.  14  fr. 

LECANU.  Éléments  de  séologle,  par  L.-R.  Lecanu,  docteur  en  médecine,  profes- 
seur titulaire  à  TËcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  Seconde  édition  revue  et 
corrigée.  Paris,  1857. 1  vol.  in-18  Jésus.  3  fr. 

LECOQ.  Éléments  de  réofrapble  pliyslaoeet  de  météorologie»  ou  Résume  des  no- 
tions acquises  sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  servant  d'introduction  à  Tétude  de 
la  géologie  ;  par  H.  Lecoq,  professeur  d'Histoire  naturelle  à  Clcrmont-Ferrand. 
Paris,  1836.  1  fort  vol.  in-8,  avec  4  planches  gravées.  9  fr. 

LECOQ.  Élémenu  de  e:éolosle  et  d*li7drosraplile,  ou  Résumé  des  notions  acquises 
sur  les  grandes  lois  de  la  nature,  faisant  suite  et  servant  de  complément  aux  Elé- 
ments de  géographie  physique  et  de  météorologie,  par  U.  Legoq.  Paris,  1838.  2  forts 
-volumes  in-8,  avec  viii  planches  gravées.  15  fr. 

LECOQ.  Études  snr  la  séograplile  iKHanlqne  de  l'Earope,  et  en  particulier  sur  la 
végétation  du  plateau  central  de  la  France,  |iar  II.  Lecoq,  professeur  d'Histoire  na- 
turelle de  la  vdlcde  Clcrmont-Ferrand.  Paris,  1851-1858.  9  beaux  vol.  grand  ïn-S, 
avec  3  planches  coloriées.  Ouvrage  complet,  72  fr. 

LECOQ  et  JUILLET.  Dictionnaire  raisonné  des  termes  de  boUnlqne  et  des  famiUcs 
naturelles,  contenant  rétymologic  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organes, 
leur  synonymie  et  la  défmition  des  adjectifs  qui  servent  à  les  décrire  ;  suivi  d'un 
vocabulaire  des  termes  grecs  et  latins  le  plus  généralement  employés  dans  la  glosso- 
logie  botanique;  par  H.  Lecoq  et  J.  Juillet.  Paris,  1831.  1  vol.  in-8.  9  fr. 

LEFEVRE.  Beclierclies  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  observée  sur  les  na- 
vires de  guerre  français,  particulièrement  dans  les  régions  équatoriales  et  sur  les 
moyens  d'en  prévenir  le  développement,  par  M.  A.  Lefèvre,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  au  port  de  Brest.  Paris,  1859,  in-8  de  312  pages.     4  fr.  50 

LE  GENDRE.  Anatomte  chlror^lcale  bomaloffraptilqne,  ou  Description  et  figures  des 

Srincipalcs  régions  du  corps  humain  représentées  de  grandeur  naturelle  et  d'après 
es  sections  plans  faites  sur  des  cadavres  congelés,  par  le  docteur  E.-Q.  Le  Geivdre, 
prosecteur  de  l'amphithéâtre  des  hôpitaux,  lauréat  de  l'Institut  de  France.  Pa- 
ris, 1858,  1  vol.  in-fol.  de  25  planches  dessinées  et  lithographiées  par  l'auteur, 
avec  un  texte  descriptif  et  raisonne.  20  fr. 

LE  GENDRE.  De  la  cbnte  de  rntérns.  Paris,  1 860,  iii-8,  avec  8  planches  dessinées 
d'après  nature.  ^3fr,  50 

LELUT.  L'Amulette  de  Pascal,  pour  servir  à  l'histoire  des  hallucinations,  par  le  doc- 
teur F.  LÉLUT,   membre  de  l'Institut.  Paris,  1846,  in-8.  6  fr. 

C«t  oarrage  fixera  tout  à  la  fois  l'altenlion  des  médecins  et  des  philosophes  ;  l'aotenr  suit  Pascal 
dans  toutes  les  phoses  de  sa  vie,  la  précocité  de  son  génie«  sa  première  maladie,  sa  nature  nerrense 
et  meloncolique,  ses  croyances  aux  miracles  el  à  la  diablerie,  Thistuire  de  Taccident  du  pont  de  NeuiUy, 
•t  les  hallucinations  qui  en  sont  la  suite.  Pascal  compose  lei  Pro^incialet^  les  Pensées;  ses  relations 
daas  le  monde,  sa  dernière  maladie,  sa  mort  et  son  autopsie.  M.  Lélnt  a  ratUcbé  à  VJmutelte  ée 
Pa#ca/ Thistoire  des  hallucinations  de  plusieurs  hommes  célèbres,  telles  qaela  yisionde  Tabbë  de 
Brienne,  le  globe  de  feu  de  Benvenuto  CeiJini,  l'abîme  imaginaire  de  l'abbé  J.-J.  Boileaa,  etc. 

LËLUT.  Dn    démon  de  Socrmte ,  ^^dvvnetL  d'une  application  de  la  science  psycho- 
'"c  à  celle  de  r\ùsVo*\re,i^w\e  ^lw-Viêw  \i,-Y»  >u%AA'i^\&&\cSut^^<^  Vla«Utnt^  mé- 
rhospice  de  \a  Sa\çfeVt\^re.  î^ouwlte  éàÀUo'^x«Hx^fc^^«ttv^^  ^\.  «as^ems^^ 
tface.  Pari»,  i%IS6, m-i^  ^e  ^^^^  W^^-  ^  \s.  'Wi 
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LÉLUT.  0Q'est-c«  qneia  ptirénolofflft  ou  Ësmï  sur  k  signïticaiiou  et  la  valeur  dûs 
^^Spti'uies  de  psychologie  en  géiu*ral,  et  de  celui  dû  GaLL  en  particulier,  par 
^■F.  LÉLQT,  modcciu  de  lUiospice  de  la  Salpétnèrc.  Paris,  1S36^  in-B.  t  fr. 

HBLtlT.  De  ronrattf  pbrf  nuloïilquf  de  la  deDimetloii  flieE  lest  «ttlmaai,  ou  Examca 
^Hfe  cette  queslîun  :  Le^  niitiiiiut  ciruassiers  ou  féroces  nnt-ib,  àrefidrojl  des  tempes, 
^^e  cerveau  et  pnr  suite  le  criloû  plus  large  proportionnellement  à  sa  longueur  fjue  ni 
l'ont  lesanimaux  d'une  nature  opposée  t  par  F,  l^ÉLUT,  Paris,  1838,  in-8,  (ig.  2  fr.  SO 

LEXOINE.  Dn  «onimell^  au  poîntde  vue  phpiologicfue  et  ps|cbolûgii[ue,  par  Albert 
Le*IOi:^E»  proroiseurdo  philosophie  aulyctc  Bonaparte.  Outragé  couronné  parftn* 

Bitut  d9  France  [Académie  des  sciences  morales  et  politiques)^  Paris,  1853»  10-12 
I  410  pages.  3  fr.  50 

EBOULIIT.  Mémoire  sar  la  Mrnclure  Intime  dti  foie  et  sur  la  nature  ih  Vnl- 
ration   connuti  .souîî  le  nuoi  de  foit^  gras,  P.iris,  1853,  iu-4 ,   avec  4  planches 
colnrices.  7  fr, 

ÏéEEOY.  E^|Ki«é  des  dlverii  procédés  employés  latqti*à  ce  fonr  pour  ^nérlr  de  la 
^^^erre  saua  avoir  recoure  h  Fopératloii  de  la  taille  ;  par  J.  L£nOY  (d'ÈtioUes), 
^^pocteur  en  chirurgie  de  liiFricullii  de  Paris.  Pariâ,  1825,  in-8  aTee  5  planches.  4  fr. 
^  UIOT.  Histoire  de  la  Ittboirfile,  précédée  de  réOeiions  sur  la  dissolution  des  cal* 
culs  urinaire?,  par  J,  Lefioy  (d*Éliol!es).  Paris^  1839,  in-S,  %,  3  fr,  50 

LEBOY.  Médecliie  malemelle,  ou  TArt  d'ciever  et  de  couserver  les  enf.iuls,  par  Al- 
phonse Leroy,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Seconde  ëditioa, 
PMri^  1830,  in-8.  6  fr. 

LESSÛN.  Speclcft  dei  maitÉiiiirères  bimanes  el  (|uadrumaues,  suivi  d*un  Mémoire  sûr 
les  Oqctéropes.  Paris,  1810,  in-S.  3  fr. 

LESSOFI.  \ott% eau  tableau  do  régne  animal.  Mammifères.  Paris,  lSt2,  in-8.     3  fr« 
LEURET  et  GRATIOLET.  Anaiomie  comparée  dn  i*7»lêiue  nerteoi  considéré  dans  ses 
rapports  avec  riotelligence,  par  1- «,  LEuaKT,  médecin  de  l'hospice   de  Bic^ïtre,  et 
p.   GiiATiotRT,  aide  naturahsle  au  Muséum  d'îiiMtfiirc  naturelle,  Paris,  1839-1857, 
Ouvrage  complet.  2  voL  in-8  et  allai»  de  32  planches  iu-fol.,  dessinées  d'après  na- 
ture et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  Figures  noires.  ^8  fr. 
Le  même,  lîgnres  coloriées,  ^6  fr. 
Tome  ï,  par  Leiiret,  comprend  la  description  de  Pencéphale  et  de  la  moelle  rachi- 
liknne,  le  vulume,  le  poids,  la  strnclure  de  ces  organes  cfieï  les  animaux  verlébrés, 
rhitloire  du  système  ganglionnaire  des  animaux  articulés  et  des  mollusques»  et  Texpose 
de  la  re talion  qui  eiistc  entre  la  perfection  progressive  de  ces  centres  nerveux  et  Tétai 
des  facultés  iiMtinctives,  intellectuelles  et  morales. 

Tome  11,  |)(U' tlRATiOLET»  comprend  raualomie  du  cerveau  de  Thommc  el  des  singes, 
des  recherches  nouvelles  sur  le  développement  du  crâne  et  du  cerveau,  et  une  aoalTSC 


kmparée  de^i  fonctions  de  rinlelli^cncc  humaine. 
—  Séparément  le  tome  IL  Pans,  1857,  in*8  d( 


Séparément  le  tome  IL  Paris,  1857,  in-8  de  692  pages,  avec  «lias  de  IC  plan- 
chés dessinées  d'après  nature,  gravées.  Fjgnres  noires.  24  îr 
Figures  coloriées,  43  ff^ 
LEURET.  Dd  traitement  moral  de  la  folle,  par  F.  LEOnET,  médecin  en  chef  de  l'iios- 
pîce  de  Bicélic,  Paris,  1840,  in-8.  G  fr, 
lÉYY-  Traité  d'iiTfiéiie  publicioe  et  privée ,  par  le  docteur  Michel  Lévr,  tlirecteor 
àe  l'Ecole  impériale  de  médecine  militaire  de  perfectionneincut  du  VaUde-Gnke, 
membre  de  l'Académie  impériiile  de  médecine.  Troisième  édition^  revue  et  aug- 
mentée. Paris,  1857.  2  vol.  »n-8.  Ensemble,  1500  pages.                                  n  fr, 

Veavraçe  ile  M,  Ltï>j  cil  non-teulfimofit  reEptreittoa  Ja  |]lai  farttptîrto,  lai  (^luii  avanr^c  de  tm 
uAvùce  liytjirii-iqae,  maia  cutûre  nu  Ihfo  murt\ué  aià  cma  do  rotiJervuHuu,  camprtrnani  If  pJuj^  griod 
nombre  cjo  faitu  poiiiîTs  iiir  letmDyeoi  é»  eantetvtt  b  lante  et  de  pralou§er  ta  vie.  rt^nipli  d'idiiei  et 
d')»p«rçuÉ  judicieiiXt  écrit  ovec  ceUo  verve  et  celle  «légAale  pureté  <leiljl«  quid^put*  <  --'-t-  ;  ?;  rtat 
pl*eé  l'jiat«ur  poiini   1^4  ccrhaii»  li*»  plu»  diiUiicué^    dtf  Ici  médecine  uitutUe.   Ci:  t  «q 

TBppoi  l  nirec  Ui  prci^n-t  Kernmpliid^ni  l*f*  autre»  firiinchc*  de  la  mtfdctciâo.  Le  Tnoi-^  ^  a 

tahi  une  revi»ic»ti  g.«Diéral«<t  reçtt  de  naintireut»»  »dditiotM. 

LEVT'  Rapport  ftor  le  traitement  de  la  eate»  adrcfsi*  âu  ministre  de  la  ^tiérrp  «* 
Ctmsetl  de  santé  des  armées,  M.  LÉVY,  rapporteur.  V*av\t,  \%^%\^-% 
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LIEBiG.  Atannel  pMir  PanBlyse  «m  MitAtanccft  «rsanl^Ms,  par  G.  LiEBlG,  professeur 
de  chimie  à  TUnivcrsitc  de  Municli;  traduit  de  railemAna  par  A.-J.-L.  JOURDAK. 
suivi  de  rEzamen  critique  des  procédés  et  des  résultats  de  Tanalyse  élémentaire  des 
corps  organisés»  par  F.-V.  lUsPAlL.  Paris,  1838,  ia-8,  figures.  3  fr.  iO 

Cet  oiivrago,  déjà  si  important  poar  Us  lultoratoires  d«  chimie,  et  que  recomniDiMie  &  no  si  baat 
defrë  la  haute  rcpulaliou  d'exactitude  de  Taateur,  acquiert  un  nouTcau  degré  d^intérèt  par  les  addi- 
Hons  de  M.  lUspaii. 

LIHD.  Essais  sur  les  maladleti  des  Européens  dans  les  pays  chanda,  et  les  moyens 
d*en  prévenir  les  suites.  Traduit  de  Tanglais  p^ir  THiO?f  DE  LA  Chadub.  Paris,  1785. 
2  vol.  in-12.  6  fr. 

LOISELEUR-DESLONCHAIPS.  Flora  palllca,  scu  Enumcratio  plantarum  in  Gallia 
spontc  nascentium,  sccunduni  Liunxaimm  syslema  digeslarum,  addita  fomiliamm 
naturalium  synopsi  ;  auctore  J.-L.-A.  LoiSELEDR-DESL05GllAlfP9.  Ediiio  secands. 
aucta  et  cmendata,  cam  tabulis  31.  Paris,  1828.  2  vol.  in-8.  10  (r. 

LONDE.  Nooveaox  éléments  d'hygiène,  par  le  docteur  Charles  LOJfDE,  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine.  Troisième  édition.  Paris,  1817.  2  vol.  in-8. 14  fir. 

Celte  troisiàme  édition  diirùre  heuncoup  de  celles  qui  Tont  pre'ce'deV.  Ou  y  trouvera  des  dianse- 
mcnts  consi'le'ral'les  sous  le  rapport  des  doctiines  et  snun  celui  des  fiits,  beanconp  d'additinos,  nelaiii- 
ment  dans  la  partie  consacrée  aux  préceptes  d*hygiùne  appiicaldes  aux  facultés  iiitcllt*ciiieUes  «! 
morales,  à  rclLct  de  l'appareil  locomoteur,  des  organes  digestifs  et  des  piiocipes  aCmeataires,  à 
l'hygiène  de  l'uppareil  respiratoire,  etc. 

LORÂIN.  De  r  albuminurie,  par  Paul  LORAIN,  professeur  ngréçé  de  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de. biologie.  Paris,  1860. 
in-8.  2fr.  50 

LOUIS.  BectaercHes  anatomiqnes,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies 
connues  sous  les  noms  de  Fièvre  Typhoïde,  Putride,  Adynamirjue,  Ataxicpie,  Bi- 
lieuse, Muqueuse,  Entérite  foHiculeuse,  Gastro-Entérite,  IJothiénentérite,  etc.,  consi- 
dérée dans  SCS  rapports  avec  les  autres  alTcclioDS  aiguës;  par  P.-Gh.  LOOIS. 
membre  do  TAcadémie  impériale  de  médecine.  Deuxième  édilion  augmentée.  Paris, 
1811.  2voL  iD-8.  13  h-. 

LOUIS.  Examen  de  l'examen  de  M.  Brousiuils,  relativement  h  la  phthisic  et  aux  a/Tec- 
tions  typhoïdes  ;  par  P.-Ch.  LOOIS.  Paris,  1834,  in-8.  3  fir.  50 

LOUIS.  Becnerclies  sur  les  cffeu  de  la  saignée  dans  (juelqucs  maladies  inflamma- 
toires, et  sur  Taction  de  Témétique  et  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie  ;  par 
P.-C:u  Louis.  Paris,  1836,  in-8.  2  fr.  30 

LOUIS.  Bectierclies  anatonilques,  paCliolc^qBes  et  tliérapenllquca  aor  in  pMMsIr, 

pur  P.-Ch.  Louis.  2'  édit.  considérablement  augmentée,  Paris,  1843,  in--8.     8  £r. 

'  LOUIS.  Éloges  lus  dans  les  séances  publiques  de  l'Académie  royale  de  cklmrsle 

de  1750  à  1792,  pnr  A.  Louis,  recueillis  et  publiés  j»our  la  première  fois,  au  nom 
deTAcidémic  impériale  de  médecine,  et  diaprés  les  manuscrits  originaux,  a^ec  noe 
introduction,  des  notes  et  des  éclaircissements,  par  Fré».  Du  BOIS  (d*  Amiens),  se- 
crétaire perpétuel  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1859,  1  vol.  in-8  de 
548  pages.  7  fr.  50 

CetouTiage  conliftnt  :  Introduction  historique  par  M.  Dubois,  76  pages;  Elogesde  J.-I«.Petit,  Bassuel. 
Halaval,  Vi'idier,  Ucrdcrer,  MuUnelli,  Beitruudi,  Faubitrl,  Lccat,  Lcdrun,  Pibruc,  Benomoat.  Morand, 
▼anS\vir;en,  Qnesnuy,  Hallor,  Klurent,  VVilllui,  Luinarlinière.  Hotislet,  de  la  Faye,  Bor«lenare.  David, 
Fanre,  Curpie,  Ir'agoei,  Camper,  UeTin,  Pipelet,  et  Telogede  Louis,  par  Sue.  Embrassant  t>nt  un  demi- 
siècle  etriMiForniunt  outrr  les  dtituils  histori((ufs  et  biocriaplii<|u&<i,  des  apprf'cidtions  et  drs  iu^«<meoU 
sur  les  fuits,  celle  collection  forme  une  véritable  histoire  de  la  chirurgie  française  au  XTlil*  ciècle. 

LUCAS.  Traité  pliyslolofflque  et  philosophique  de  l'hérédité  naturelle  dans  les  états 
de  santé  et  de  nuiadie  du  système  nerveux,  avec  Tapplication  méthodique  des  lois 
de  la  procréation  au  traitement  général  des  aOections  dont  elle  est  le  principe.  — 
Ouvrage  où  la  question  est  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  lois  primoraiales , 
les  théories  de  la  génération,  les  causes  déterminantes  de  la  sexualité,  les  modtfica lions 
acquises  do,  la  nature  otigluelle  des  êtres  et  les  diverses  formes  de  névropathic  et 
d  aliénation  moniale,  par  \t  ^ocV^ut  Vt.  \a^cji&.  V^\n&,  V^I-1850.  2  forts  v<»- 
'      «««in-g.  ,  '  •^^'«^ 

ti  II  cl  dernier.  Parxs,  V^oQ  ,*vvi-^  ^^^-JA^^^^v  ^Vt,^ 
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LUDOVIC  HIBSCHFELD  et  itillLLL  N«woi«ffle  m  PetcHpUMi  «cicoiiofrapfeietfH 

•ystène  Bcrvenx  et  des  Organes  des  sens  dcl'bommc,  avec  leurs  modes  de  prépara- 
tions, par  M.  le  docteur  Ludovic  Uirschfeld,  professeur  d'aBatomié à TÉcole  pratique 
delà  Facnlté  de  Paris,  et  M.  J.-B.  Làv£ILLÉ,  dessinateur.  Paris,  1853.  Ouvrage 
complet,  1  beau  vol.  in-4;  composé  de  400  pages  de  texte  et  de  92  planches  in-4 , 
dessinées  d'après  nature  et  litbograpbiées  par  M.  Lé  veillé.  (11  a  été  publié  en  10  livrai- 
,  MMis,  chacune  de  9  pinnches.)  —  Prix  de  Touvrage  complet,  figures  noires.  50  fr. 
Le  môme,  figures  coloriées.  iOO  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  maroquin  non  rogné,  tranche  supérieure  dorée.  6  fr. 

Demi-rcliure,  dos  de  maroquin  non  rogné,  en  2  vol.  En  plus.  f2  fr. 

Js9Ê  n«ëdecina«t  les  «ftadionts  troiiTeront,  Jant  cet  oarrage,  les  moyens  d«  te  former  ans  dissretioas 
rillUcUri  pur  rexposUiuu  du  nieillear  mode  de  prcpurution.  Il  seiu  pour  eux  un  guide  qui  leiireco- 
nomi^ra  «Q  lempt  précieux  perdu  presque  toujoiirs  en  tâlonueinents;  ils  uuront  duns  les  ligures  des 
■  détailièa  pour  les  dÎTVTMs  partie*  q«'iU  ilésireroot  reprodhiira  sur  la  nature  bumaias  : 


partie*  q«'iU  ilésireroot  raprodhiire  sur  la  nature  lïamai««  ; 
il  leur  Hpluaira  bien  des  obsiAcles  cûns  r«tade  ai  diOiciia  et  ai  impartant*  du  sjstum*  aorveux. 


LTOIET.  ■eefcerdiea  Mir  FaMMonte  et  les  ■HUiwiorpfceeci  4e  «UKrenteii  etpèees 

d'Insectes;  par  L.-L.  Lyoni'.t,  publiées  par  W.  de  Haan  ,  Pari»,  1832.2  vol. 
in-4,  accompagnés  de  54  planches  gravées.  25  fir. 

KICIIIDIE.  PhéuatiKii  pli7sl4a««  ^  >•  ▼!««  Leçons  professées  an  Collège  de  France,  * 
par  M.  MaG£^di£,  membre  de  Tlnstitut.  Paris,  1842.  4  vol.  in-8.  iO  fr. 

MAILLOT.  TnHt«  «en  MvTM •«  IrrltsctoM cérCkro-splMilM  iBCemliteBtca,  d  après 
des  observations  recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  Afrique;  par  F.-C.  Mafllot, 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  ,  ancien  médecin  on  chef  de  rhôpital  de 
Bône.  Paris,  1836,  itt-8.  6  fr.  50 

lALGilGlIE.  Tratt«  des  fractures  et  «es  hixathms,  par  J.-F.  Malgaigne,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  Th^pital  de  la  Charité,  membre  de 
TAcadémie  impériale  de  médecine.  Paris^  1847-1S55.  2  beaux  voL  in-8»  etatUis 
de  30  planches  in-folio.  33  fr. 

Le  tome  II,  Traité  des  luxations^  Paris  ,  1855,  in-8  de  1100  pages  avec  allas  de 
14  pUncfaes  in-'fbUo  et  le  teite  explicatif  des  planches  des  2  vduaies.  16  fir.  50 

An  niU*«  de  tant  d*  traTouK  rminanis  aur  pluaieura  poials  de  la  ckinargie,  il  j  aTail  lieu  de 
»*ëtoauer  qu»  le«  frarturea  cl  le»  luxations  n'eussent  pas  Gxé  ratlenlion  des  chiiurKiens;    il  j  avait 

rirtant  U'gence  de  sorUr  du  cadre  étroit  des  traitas  grmfraux:  ici  est  le  but  du  nouvel  onTrai^e  de 
Mwl^ifiie,  et  «on  livre  présente  ce  caractère,  ffu  «lU  point  de  «ur  lii<toiiqae  il  a  ckarche  à  pre- 
wntar  1  enscMiMe  «le*  toutes  le»  doctrines,  de  toutes  les  i-iécs,  depuis  Turif  iue  de  Tatt  )usqa*à  noa  jours, 
•n  recouriiiit  autant  qu'il  Ta  pu  aux  sources  origiuales.  Au  point  de  vue  eiogmiitiquc,  il  n*a  tien  affirme 

?  ni  ne  fut  uppuyé  pjr  des  faits,  soit  de  ^a  propre  eX|>eri*occ,  soH  à»  rexpërieoce  des  antres.  I.A  où 
obs  'rvatioti  clinique  faisait  défaut,  it  a  cherclte  k  y  auppléer  par  des  expériences,  soit  sur  le  radavre 
4e  l'homme,  soit  sur  les  animaux  viv;int«;  mais  par-d<*S9tts  tout  il  a  tenu  à  i^ter  sur  une  fonte  de  ques- 
tions conlroveraees  le  }our  décisif  de  l'auatomi*  pathologique,  et  c'est  lA  Tobjet  de  son  bel  atlas. 

AâLGAIGNE.  Traité  d^Balomlc  clilr«r«lcale  et  de  dUrarde  expCrlaMotalc,    par 

J.-K.  Malgaigne,  professeur  de  médecine  optïratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  riiùpitul  de  la  Charité,  membre  de  TAcadémie  de  médecine. 
Detixtème  édition  revue  et  considérablement  augmentée,  Paris,  1859,  2  forts  vol. 
ÎB-a.  18  fr. 

MALLE.  CUbHkm  cklmlcmle  de  rh6pital  militaire  d'instruction  de  Strasbourg,  par  le 
doctenrP.  Malle,  professeur  de  cet  hôpital.  Paris,  1838. 1  voL  in-8  de  700  pages.  6fr. 

HAHDL.  ABAtoiBle  mlcroacoplqae,  par  le  docteur  L.  Mardl,  professeur  de  micro- 
fcopie.  Paris,  1838-1857^  ouvrape  complet.  2  vol.  in-folio,  avec  92  planches.  276  fr. 

Le  tonMl*^,rHtsTOLO«iE,  est  divisé  endenv  séries:  Tiuus  et  organes.  —  Liquides 
[  organiques,  lilsl  complet  en  XXVI  livraisons.  accoinpa;;iiécs  de  52  planches  lithogra- 
^  phiées.  Prix  de  chaque  livraison,  composée  chacune  die  5  feuilles  de  texte  et  2  plan- 
ches lilhographiées.  6  fr. 
Le  tome  Ih,  comprenant  rHisTociKÈst  on  RecherdM  nir  la  DérabppnMirt,  Vmh 
croitsenient  et  la  reproduction  des  éléments  ■Mcrotcooiqiies,  ditt  liait <â4bili^âi 
organiquee  (km  l'œuf,  l'embryon  et  les  ammiAiL  aÀtaiveA^  CwM|M  teailili^iw 
nrctftnpngaécB  de  40  j)laiiclic9l  Prii  de  cbii|tta  VntMftQA* 
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lÂNDL  KT  EHRENBER6.  Traité  pratl^ne  ûu  mIcroMope  et  de  son  emploi  dansPétade 
de9s;orps  organisés ,  par  le  docteur  L.  MAïf DL ,  saivi  de  Becherchei  mr  forgaBl- 
tmîîonétn  «Blmsax  Influsolres  par  G.-G.  Ehrenberg,  professeur  à  rUniTersité de 
Berlin.  Paris,  1839,  in-8,  avec  14  planches.  g  fir. 

MÂNEC.  Anatomle  analytlqoe,  Tableau  représentant  Taxe  cérébro-spinal  chei  Thomme, 
avec  Torigine  et  les  premières  divisions  des  nerfs  qui  en  partent ,  par  M.  filAREG, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  feuille  très  grand  in-folio.  2  fr. 

MARC.  De  la  folle  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  auestions  médico-judiciaires, 
par G.-C.-U.  Marc,  médecin  assermenté  près  les  trinunaux.  Paris,  1840.  2  voL 
m-8.  15  fr. 

HARCÉ.  Traité  ée  la  folle  det  femmes  encelntet,  des  BoeYeilei  «ceoiieMcs  tî  des 
nounices,  et  considérations  médico-légales  qui  se  rattachent  à  ce  sujet,  par  le  doc- 
teur L.-V.  Marge,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris, 
1858,  1  vol.  in-8  de  400  pages.  6fr. 

lARGÉ.  Des  altérations  de  la  sensibilité,  par  le  docteur  L.-y.  51 ARCÉ,  professeur 
«       agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1860,  ia-8.  2  fr,  50 

HAROIN.  Histoire  médicale  de  la  flotte  française  de  la  mer  Noire  pendant  la  guerre 
de  Crimée,  par  le  docteur  A.  Maroin,  médecin  en  chef  de  cette  flotte,  médecin  en 
chef  de  la  marine.  Pans,  1861,  in-8  de  220  pages. 

lARTIN-SAINT-ÂlIGE.  Étode  de  l'appareil  reproducteur  dans  les  cinqclatacs  d'ani- 
maux vertébrés,  aux  points  de  vue  anatomique,  physiologique  et  zoologiquc,  mé- 
moire couronuo  par  l'Institut  (Académie  des  sciences).  Paris,  1854,  grana  iu-4  de 
234  pages,  plus  17  planches  gravées  dont  une  coloriée.  25  fr. 

MÂRTIN-SÂINT-ÂN6E.  Mémoires  snr  l'organisation  des  Glrrblpédes  et  sur  leurs  rap- 
ports naturels  avec  les  animaux  articulés,  Paris,  1835,  in-8;  avec  planches.  2  fr.  50 

MASSE.  Petit  atlas  complet  d*anatomle  descriptive  du  corps  bnmaln.  par  le  docteur 
J.-N.  Masse,  professeur  d'anatomie.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  Tinstructioa 
publique.  Quatrième  édition,  contenant  112  plancncs,  dont  10  nouvelles  et  un  texte 
explicatif  en  regard.  Toutes  les  planches  sont  dessinées  d'après  nature,  et  grav.  sur 
acier.  Paris,  1852.  1  vol.  in-12,  cart.  à  l'angl.,  fig.  noires.  20  fr. 

—  Le  même  ouvrage,  figures  coloriées.  36fr« 

Cet  atlas  peut  servir  de  complément  à  tous  les  traités  d^anatomie. 

HASSE.  Traité  pratique  d'anatomie  descriptive,  suivant  Tordre  de  TAtlas  d*ana- 
tomie,  par  le  docteur  J.-N.  Masse,  professeur^d'anatomie.  Paris,  1858,  1  vol.  ia-12 
de  700  pages,  cartonné  à  Tanglaise.  7  fr. 

Le  Traité  ei  V Atlas  ont  un  cartonnage  uniforme. 

L'accueil  fuit  au  Petit  atlas  d'anatomie  descriptive  ^  taut  en  France  que  dons  les  diverses  Écoles 
de  médecine  de  TEurope,  a  prouve  à  l'auteur  que  son  livre  ré|K)udait  &  un  besoin  .  et  cependant  ces 
pbncbes  no  sont  accumpugucVs  que  d'un  texte  explicatif  in«u(fi«anl  pour  Pe'ta'le.  C'est  poarqaoi 
Al.  Masse  «  rëdunt  aux  demomies  qui  lui  en  oui  été  faites,  publie  le  Tntité  pratique  ttanatomie  dêS" 
criptive^  suivant  l'ordre  des  planches  de  l'atlas.  C'est  un  complément  indispensable  qui  servira  dans 
rumpbiliieàlre  et  dans  le  cubiuet  ù  rinterprétaiion  des  figures. 

MATHIEU  (E.).  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  appliquées  aux  aOec- 
tions  nerveuses  et  utérines,  etpréccdécs  d'essais  philosophiques  et  anthropologiques 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie.  Paris,  1850.  1  vol.  in-8  de  834  pages.       8  fr. 

HATHTSEN  (A.).  Traité  du  bandage  plAiré.  Paris,  1853,  in-8  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  i  fr.  2S 

MÀJER.  Bt»  rapports  cooiasaax,  considérés  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  popula- 
tion, de  la  santé  et  de  \amotQ\e  i^vMvc^w^^'^^t  \^  «^^^Vamt  éiLCi.  Mater,  médecin 
ih  l'inspection  générale  Ae  %tv\\j\it\Vj&  e\.  ^^  Ww^^nra  vca^xvÈk  \va  ^vi\^\K.-H>sft^. 
'»ie  édition  enl\cr(imctkltelovviSL\i^.  V^x\^  A^^^>y-\*\^'w^^^'^^'^'^^«^s^-  "^^^ 
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MÉMOIBEI  »B  L'ACAHÉMIB  IMPÉBIALB  BB  H^BBCIIIB.  Tome  l,  Paris,  1828.  -^ 
Tome  II,  1832.  —  Tome  111,  «833.  -  Tome  IV,  1835.  —  Tome  V,  1836.— 
Tome  VI,  1837.  — Tome  Vil,  1838.— Tome  Vlll,  1840.—  Tome  IX,  1841.- 
Tome  X,  1843.  — Tome  XI,  1845.  —  Tome  XU,  1846.  —  Tome  XIII,  1848.  — 
Tome  XIV,  1849.  -Tome  XV,  1850.  — Tome  XVI,  1853.  — Tome  XVIl,  1853. 
—Tome  XVIll,  1854.  —  Tome  XIX,  1855.  -  Tome  XX,  1856.— Tome  XXI,  1857. 
-TomeXXll,  1858.  -  Tome  XXIII,  1859.  —  Tome  XXIV,  1860.  -  21  forts 
voluDoes  iD-4,  avec  planches.  Prix  de  la  collection  complète  des  24  volumes 
pris  ensemble^  au  lieu  de  480  fr.  réduit  à  :  300  fr. 

Le  prix  de  chaque  Tolume  pris  séparément  est  de  :  20  fr. 

Cette  iwaTelle  Collection  petit  4tre  coii«i4lerée  eoaine  le  laile  et  le  conpWeeeat  des  Mémolns  tfe 
tm.  Société  royaU  de  mtéétdmm  el  dm  PJcadémUm  rovaU  dm  chirmrgi:  Ces  deux  sociétés  co'lèbrrs  soot 
represeolées  dans  U  uoavelle  Aaidémie  pur  ce  que  lu  science  «  de  mddrciBS  et  de  chirurgiens  disliu- 
gaés,  soit  i  Paris,  dans  les  dtf|iertenients  ou  à  l'étranger.  Pur  cette  pabUcatlon,  rArudémie  a 
îépoada  A  raU«nie  de  tmis  les  asédedns  luloas  de  sairre  les  profrès  de  la  ad^oce. 

Le  l«r  Tolaioe  se  coaipoM  des  urticles  suhraais  :  OrdooDances  «t  règlements  de  l'Acudeaie,  OMioeires 
de  IfM.  Puriset.  Double,  Itard,  E^quirol.  Villenné,  LÔTeille,  Larrej,  Dupaytren,  Dngès,  Vaaqnelin, 
I«nf;fter.  Tirey.  Choofiel.  Orlla,  Boullay.  Lemaire. 

Le  U»«e  II  contirat  des  ménoirat  de  MM.  Hariset,  Brescbel,  Uafranc,  Ekord.  lUrd,  Hnssun,  Duval, 
Dncbesne.  P.  Dulwis,  Diiliois  (d'Amiens),  Melifr,  Herres  de  Cbéeobi,  Priou,  Toolmouche.     % 

Le  tome  II!  contient  des  mémoires  dr  M>f.  Brfschet.  Puriset,  Marc.  Yelpeaa,  Planche.  PraTua,  Che- 
vallier. Usfranc,  Bonastre,  Callerier,  Souhrima,  Puai  Dubois,  RcTeillé-PariM,  Roax,  CbooMl,  Dagès, 
Dise,  Henry.  Villeneuve,  Dupov,  Fodérr,  Ollivier.  André,  Goyrand,  Sansoa,  Fleary. 

Le  tome  IV  contient  des  memolies  de  MM.  Parisel,  Boargeeh,  Hameat.  Girard,  Miraall.  I^atk, 
Beyaaud,  Salmade,  Boas,  Lepellciier,  PruTua,  SégiUs,  Civiulr,  Boulej,  Boardois,  DebinMile,  Ra«|a, 
SiUj,  Lurrev,  P.  Dubois,  Kjsmpfeo,  Blanchard. 

I#e  tome  V  rentlenl  drs  mémoires  de  MM.  Parisel,  G  en  rdin,  Gujrand,  Piurl,  Kéraudrrn.  Maraitney, 
Amassât,  Slolts.  Uurliu-Solun.  Malgaigne,  Haarj,  Bootron-Cbarlard,  Leroy  (d'Etlollet) ,  Brescbel, 
Itard,  Dubois  (d'Amient),  Bousquet,  etc. 

Le  tome  V|  coatient  :  Rapport  sur  les  é|Méral^  qai  oat  régné  ea  Fvaace  de  18S0  à  108.  pai 
M.  Piorr^;  Mémoire  sur  b  phibisie  luryngéa,  |>ar  MM.  Trousseau  el  Belloc;  luOaeocede  raaatomie 
pathulogKlue  sar  les  progrès  de  la  médecine.  |N»r  Risueno  d*Awjdor;  Measuire  sur  le  même  so)et,  par 
C  SaucfroUe;  Recherches  sur  le  sasou,  pur  M.  Planche;  De  la  morve  et  du  fiirrin  ches l'homme,  par 
M.  P.  Rayer. 

Le  tome  Vil  contient  :  Éloges  d<>  SrarpM  et  Desgenettes,  par  M.  Puriset;  des  mémoires  par 
MM.  Husson,  Mérat,  Piorrr,  Gaultier  de  Cluubry,  Moutault,  Bouvier,  Malgalgae,  Dupay,  Duval,  Gou* 
tier&iinl-Murtin.  Leuret,  Mirault.  Malle,  Froriep,  etc. 

Le  lomeVlll  contient  :  Eloge  de  Luenaec,  pur  M.  Parisel;  Éloge  de  Itard,  pur  M.  Bousqaet;  des 
mémoires  de  MM.  Prus,  Tboiiensoa,  Soubarbielle.  Cormiel,  Baillarger,  J.  Pelletan,  J.  Sédllbt,  Lecaaa, 
Jobert. 

Le  tome  IX  contient  :  Éloge  deTessier,  par  M.  Pin^isel;  des  mémoires  de  MM.  iricheteau,  Bégin, 
OrRIa.  Joltert,  A.  Cols<«n,  Déguise,  Gneuni>Rey,  Brierre  de  BoIsmonU  Cerise,  Radborski,  Leuret, 
FavUle.  Aubert-GailUrd. 

Le  toaM  X  coolieBl  :  Éloges  de  Huaurd.  Mure  et  Lodlbert,  paur  M.  Puriset;  des  aMmuires  par 
MM.  Aniol  et  Martin,  Rol>erl.  Bégin,  Hoitruux,  Ruyer-Collard,  Melier,  A.  Devergie,  Rub,  FovilU, 
Parrol.  Rollft,  Gibert.  Midiea,  R.  Prus,  etc. 

Le  tome  XI  contient  :  Eloge  de  M.  Double,  par  M.  Boufiaet;  Akiges  de  Bouffdoh  4e  la  Motte  et 
Bsqairol.  pur  M,  Parisel;  mémoires  de  MM.  Duliois  (d^Amlena^  Ségaias,  Praa,  Vaneix,  Giatrae, 
Cb.  Baron,  Brierre  île  B4iitmont.  Piiyun,  Delafond.  H.  I^unev. 

Le  tome  Xli  ronUeni  :  Éloge  de  I.drrey.|ier  M.  Pari»et;  Eloge  de  GlHTVlN,par  M.  Dubi>is(d*Amieas); 
fliémoires  par  MM.  de  Castelaeaa  et  Dairest,  Biilly«  Micbéa,  Baillarger,  Jobert  (de  Lamballe),  RéraB- 
drea,  H.  Larrey,  Jolly.  Mélii-r,  etc. 

Le  tome  XIII  conUrat  .  les  Éloges  île  Jeaner,  par  M.  Bousquet;  de  Parisel,  par  M.  Fr.  Dubois 
fd*Amleos);  des  mémoires  de  MM.  MaUaigne.  Fuaconnean-Dafreane,  A.  Robert,  J.  Ruât,  Fleary, 
Brierre  Je  Boismont,  Tioussi^iu,  Métier,  BuiUurger. 

Le  tome  XIV  roniiiul  l'Éloge  de  Bruusiais,  par  Fr.  Dulwis;  des  mémoires  de  MM.  Guallier  de 
Quulir?,  Bally,  Reyer-CelUrd,  Muiville.  Joret.  Araal,  Baguer,  Lehrrt.  etc. 

Le  touM  XV  (IBM))  coaUent  l'Éloee  d'AuUdue  Dubois,  |>ai  Fr.  Dultols;  des  méoMilres  de  MM.  Gaul- 
tier de  (Uuabiy,  Pâtissier.  Guis^t^,  Strood,  Picdvacbe,  Séc.  Hacuier. 

Le  tome  XVi  (  1  UN  i  c«m tient  des  mcmulrei  de  MM  Daliok  (d* Amiens).  Gibert,  Gaultier  de  Cluabry, 
Boochardut,  Heaot.  H.  Larrey,  Goa^ia,  llulia,  Brocu. 

Le  tome  XMI  (IMU)  oiaiieul  tlea  mémoires  de  MM.  DaUiis  (d^Amieni),  Michel  Lévy  et  Gualtier  de 
Claabry,  J.  Guérin,  A.  Rirliel,  Bouvier,  I««>rt>l»oullet,  Depaul,  etc. 

Le  Umie  XVIll  (fH.%i)  contient  des  mémoires  de  MM.  Dabuis.  Gibert,  Cap.  Gaultier  de  Claubry, 
J.  Moieau,  Aiit.  MillK,  Pâtissier,  <lollineuu.  Bouquet. 

LetomeXIX  (t«6S)  contleut  Jes  meoMiirvs  de  MM.  Dubois,  Gibert,  Guultier  de  Claubry,  Mutta. 
Peix«ito,  Aubergier,  Ciiri^re,  E.  Marchand,  Delioux,  Bach.  Hullu  et  Blucbe. 

Le  ion»e  XX  (IH56t  contieat  des  RMm«ires  de  MM.  Fr.  Duliob,  DcpauL,  Gucrard,  Baith,  Imberl- 
Guurbeyre.  Riicliaid,  Chapel.  Dutioulnu.  Pioel.  Fuel,  etc. 

Le  teuM  XXI  (IMS7)  coatieni  :  des  mcoMiras,  par  F.  Dubois,  A.  Gaérard,  Barth,  Buyie,  P.  Silhert, 
#Aix,  Michel.  Poteria  du  Motel.  Hecquet. 

U  tome  XXII  (fB58)  conlient:  Mémoires,  per  MM.  Dabois,  A.  Trousseau,  A.  Gaérard,  Mai  §!■■■, 
Mardret,  DulroaLu,  Reynal,  Gubler,  Blundlot.  Borie.  ZarkowsU. 

I.e  tome  XXIII  (18SU)  CMiiiient  >  Memoirrt  par  MM.  Fr.  Dubois  A.  Troasteaa,  Gaérard^  f laafjyar  ^ 
A.  Devergie.  Buurb.M.  G^ilLinl,  J.  Rochard,  b^ppcy,  Hag^aer  ^«vcc  \^  ^Vatk<!d«%^• 

Le  Ci*me  XXIV  (Hf&O   contient  :  Eloge  d'E.  Oeaffrof  SaVal-HWAva.  v»  ^«•^^^'^^XS'*'    ' 
Bmppori  $ur  lm$  éftidemiea  qai  ont  régaé  n  Vnuf  yuàmlcX  V«aaè«  \tHft,  v^v  k>tniiwiiiiig^ 
'  Ktiuuurt  gmarnt  Mur  le  Merrie^  medieal  Am%  mi.«  mVn^riklM  A*  W  Tt&wca  ««aAnX  V*m«nA^W 
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k,  Onërard  (07  pages).  —  D*  l'état  dimUI  dans  la  chorce,  par  Marcé  (38  p.\  —  R«cherdMfl  clfoiqaM 
sur  rauscolution  de  la  lôle,  par  H.  Roger  (M  p.).  —  ADaloinie  pathologiqae  des  AranglemenU 
Internes,  par  Dachaussoy  >290  p.  avec  1  planche).  —  Rétraction,  cicatrisation  et  InfUmmatioo  d«s 
▼aiauMnx  ombilicanx  et  sur  le  système  ligamenteux  qui  lear  succède,  par  Ch.  Robin  (86  p.  avec  5  pi.). 
—  MéoMklre  sur  la  valeur  du  sulfate  de  cincbonine  dans  le  Irattement  des  fièvres  intermittentes,  par 
MouUrd.ilartln  (U  p.).  —  l>o  roblilêralion  complète  du  col  de  Tutérns  clici  U  femme  enceinte, 
et  de  Ponératwn  qu*eïle  réclame,  par  Oepanl  (46  p.).~  Do  Tostéomyélile  et  dee  ampoUtiont  secon- 
daires à  la  suite  des  coups  de  feu,  d*après  les  oli«ervattons  reeneillies  à  l'hApital  de  la  marine  de  Saint- 
Ilundrier  (Toulon,  18&9).  sur  des  blessés  de  l'armée  d*italie,  par  Jules  Roux  (115  p.  avec  6  pi.). 

Le  tome  XXV  (1861)  contiendra  :  Eloge  fl*A.  Richard,  par  F.  Uubols.  -^  Rappmrt  sur  les  éfiidémies 
qui  ont  régné  eu  France  pendant  Tannée  4t)50,  par  M.  Jolly.  —Rapport  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  hi  Krance  pendant  Tannée  i8S8,  par  A.  Tardien,  des  Uavanx  de  MM.  imbert-Gonr^ 
beyre,  Semelaigne,  etc. 

IBMVILLE.  Histoire  ptailosdpbMiae  el  mMIcale  de  U  femme  considér«Mi  dans  toulcs 
les  époques  principales  de  la  tic,  atec  ses  diverses  fonctions,  avec  les  cbongemeots 
qui  surviennent  dans  son  physique  et  son  moral,  avec  l'hygiène  applicable  à  son 
sexe  et  toutes  les  maladies  qui  peuvent  l'atteindre  aux  différents  âges.  Seconde  édi- 
tion^ revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  1858,  3  vol.  in-8  de  600  pages.     10  fr. 

VÉRÂT.  Do  T«nU,  ou  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  Técorce  de  racine  de 
grenadier,  précédé  de  la  description  du  Tsnia  et  du  Bothriocéphale  ;  avec  rindicatioo 
des  anciens  traitements  employés  contre  ces  vers,  par  F.-V.  MéRAT,  membre 
de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1832,  in-8.  3  fr. 

lËRAT  ce  DELEHS.  Voyez  Bletlonnalrc  de  maUère  médicale,  p.  15. 

IILGENT.  De  la  acrofale,  de  ses  formes,  des  affections  diverses  qui  la  caractérisent, 
de  ses  causes,  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  A.  MlLCBiCT,  ancien 
interne  des  hôpitaux  civils.  Paris,  1846,  in-8.  6  fr. 

HILLON.  Él«menu  de  elilmte  or^aBl^ae,  comprenant  les  applications  de  cette  science 
à  la  physiologie  animale,  par  le  docteur  E.  MlLLON,  professeur  de  chimie  à  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-Gràce.  Paris,  1845-1848,  2  volumes  in-8.  6  fr 

VILLON.  Bectaerclics  ehlmlqaeft  aar  le  mercure  et  sur  les  constitutions  salines. 
Paris,  1846,  in-8.  2  fr.  50 

IILLON  et  REISET.  Voyez  Annaalre  de  chimie,  p.  3. 

VONFALCON  et  POLINIÈRE.  Traité  de  la  salnkrlCé  dana  les  trandcs  villes ,  par 

MM.  les  docteurs  J.-B.  MoifPALCON   et  de  Polinièrë,   médecins  des  hôpitaux, 
memhres  du  conseil  de  salubrité  du  Rhône.  Paris,  1846,  in-8  de  560  pages.    7  fr.  50 

Cet  ouvrage,  qui  embrasse  toutes  les  questions  qui  se  mttachent  à  la  santé  publique,  est  destiné 
aux  médecins,  aux  membres  des  conseils  de  salubrité,  aux  préfets,  aux  maires,  aux  membres  des 
conseils  généraux,  etc. 

lONFALCON  et  TERME.  Hlitolre  des  enCanu  troovés,  par  MM.  T£RHE,  président 
de  Tadministration  des  hùuitaux  de  Lyon,  etc.,  et  J.-B.  MONPALCOif,  membre  do 
conseil  de  salubrité,  etc.  Paris,  1840.  1  vol.  in-8.  7  fr.  50 

H0NTA6NE.  Sylloire  renemm  speciernmqae  éryptoiramaram  quas  in  variis  operibus 
dcRcriptas  iconibusque  illuslratas,  nutic  ad  diagnosim  reductas,  nonnullasque  novas 
interjectas,  online  systcmalico  disposuit  J.-F.-G.  Moxtagne,  Academiae  scicntiarum 
Institut!  impcriaJis  Gailici.  Parisiis,  1856,  in-8  de  500  pages.  12  fr. 

lOQUIN-TANDON.  Histoire  natorelle  des  MolloMioes  terrestres  et  flinrlatllea  de 
France,  contenant  des  études  générales  sur  leur  anatomic  et  leur  physiologie,  et  la 
description  particulière  des  genres,  des  e8})cces,  des  variétés.  Ouvrage  complet, 
Paris,  1855.  2  vol.  grand  in-8  de  450  pages,  accompagnés  d*un  atlas  de  54  planches 
dessinées  d*après  nature  et  gravées.  L'ouvrage  complet,  avec  figures  noires.  42  fr. 
L'ouvrage  complet,  avec  figures  coloriées.  C6  fr. 

Cartonnage  de  3  vol.  grand  in-8.  4  fr.  50 

Le  tome  In  comprend  les  études  sur  ranatomie  et  la  pbjsiologie  îles  mollusques.  ~  Le  tome  H  com- 
prend lu  description  particulière  des  genres,  des  espèces  et  des  variétés. 

M.  Moquin-Tandon  a  joint  à  son  ouvruge  an  livre  spécial  sur  les  anomalies  qui  affectent  les  Mol- 
lusques, un  autre  sur  VulilUe'de  ces  animaux,  el  un  troisième  sur  leur  reikervhe^  leur  c/iorx,  leor 
préparation  et  leur  conservation^  eiinii  une  Bibliographie  malacologiffue,  ou  Cululogue  de  I45U  ou- 
vrages sur  l«s  &!(illus(|ues  terrcslresel  Uuviulilcs  europceus  et  exotiques.  C*cst.  sans  contredit,  le  recen* 
Minent  Je  plus  étendu  que  l'on  possède. 

L*Oiivruge  «te  M.  Moquiit-Tanduti  es\.M\\\«  YiOTk-t«xi\«m«u,v%MT.  ssTants,  aux  professeurs,  mab  encore 
•■X  cullectouri  de  cuquilkes,  aux.  %\m^\e«  \ft«vsiVcut%. 

•isalîon  dans  ks ^é^èUuii.  Vkto,  \^^\,W^.  ^  ^^^ ^ 
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J.-B,  BAiLLlÈEE  et  FïLS,  ïiiE  ïUltefi:uille .  19. 

BSQUH-TAHIïOIÎ.  UmiofrAptiic  ûe  \m  famlltc  dc«  mmûînétift  I^uxième  édition , 
ccinBÎdéfublement  augmentée.  Paris,  1846»  in-S  de  450  pages,  atec  alias  do 
Il  planches  gravi-es  et  coloriéei.  15  fr. 

Cet  ouvrage  iolérciwe  lout  à  lu  f>.iii  les  méd^clni^  li'l  pbjiriliiclciis  el  le$  naturnliilrit,  It  ctt  sloii 
«litriM  :  Hiitoire^  «Oiilomie  cl  |ih;siuIogie  dcA  tlJinditieei.  —  Deicription  ties  ùrgftnes  *(  ém/tmctionM^ 
»y!»lcinics  cutupcv  lacainul«iir,  sénailiL  ilii||j«tLir,  *«"'cf(^tukr«  cLtculDloiro,  rr.fpirHtairi^,  a^rt^time  rvprudjuc* 
iciir,  tymclrie  des  orgatif  i,  dun^c  do  Ld  vie  el  AccrDÎsienieul,  hiiIkUiitJoui,  atutiunï.  —  Emploi  été 
sttfigruet  en  métttvittf,  Péelie,  conuiTialioi],,  niuilil|iLicuiloti,  multicltt*!  de<  SDOf^itiri»  Treiiiport  «t  com- 
mrfce  dlc«  jM^ngnuri.  Ap|iUctiUoa  et  résf|i1  ira  lion  dei  iamgiuri.  —  Description  dé  in  fantUU,  dtê 
{gWHftMêt  dejt  espèefs  d  hinifttneex-,  birudiueci  allcionDienrik^a,  belcIiiBnoei,  ii|vliii(iii4?[inps^  |jLiiiirieiiDef. 

MOQUIH-^TANDON.  Élémenu  4le  loolof  Je  iiiMfcale.  conipronawl  h  tle^cnptjon  dé- 
taillée di*  s  animaux  uûles  en  médecine  et  de*  espèces  oubildcs  à  riiomme,  parlicu- 
lïèrcmenl  des  venimeuses  el  de«  paraailes,  ]jrccédés  de  ronsiiJéralïons  |[éni.Ta!es  sur 
l'organÎBatipn  et  la  claâsificâtk»»  des  animaux  et  d*un  ré<;umL'  sur  l'iiistaire  nahireJIe 
de  lhomme«  clc,  par  MoouiPt-TA?CDO?f,  professeur  tl'ïjisloire  naturelle  médicale  A 
la  Faculté  dp  médecine  de  Pari?,  membre  de  rinslilut.  Pari?,  tS60»  f  volume  in-lS 
avec  122  figures  interraïées  dans  le  lexle.  5  fr. 

MOBEJON^  Élude  niédlco-i»«3retiolo^iiiie  sur  l'bluioire  de  don  Quleliotte,  traduite 
et  annotée  par  J.-M.  (iLAimiA.  l'iuis^,  1858,  in-S.  I  fr. 

lOREL  TrnJi^  de»  dèi«iiérciccnreii  phjRltiiiep,  linelleetnHItHi  et  moralei  de  l'es- 
pèce liiiiiiaJne  ti  des  cau^ti;:  qui  produisent  cas  vuriélés  maladives,  par  le  docteur 
B<-A,  MuiiELj  mùdecin  en  chef  (le  TAî^de  des  aîiéués  de  Sain l-You  (Seine-Infé- 
rieure), anrien  médecin  en  rlief  de  T  Asile  de  Maréville  (Mt'nrilie),  lauréat  de  Tlns- 
litut  (Ac:tdémie  des  sci(>nresl.  Paris^  lSS7t  1  ^^d.  in*8  de  700  pages  ft?ec  un  atlii 
tic  Xll  planclies  lidingrapbiécs  in»4.  12  fr» 

lORRL  Préeli»  dMilstifilofle  Iminnlne,  par  C.  MriREL,  professeur  iigiégc  h  h  Faculté 
de  inédeciuc  de  Strasbourg:.  Paris,  iBt>l}.  1  vol,  in«tf  de  i;i(>  p^ges,  avec  un  aihi  do 
28  nianclies  litliograpliiées  d'après  nature  par  le  doclctir  A*  Villkmïîi.  10  fr. 

HtJLDtB^  De  ia  btere»  sa  compositinn  chimicfue,  ^a  fabrication,  ^on  emploi  comme 
boisson,  etc.,  par  G.-J,  MuLDin,  pn^fesseur  à  f  université  d'UtrecUt,  traduit  du 
hallandais  avec  le  concours  de  l'auteur,  par  M.  A.  DELOKIîRtSi  Paris,  1861»  in-IB 
jésun  d'environ  450  J'ages. 

MULLER*  M«nnel  de  iili}ilo1o{;le,  par  J.  Mcllkr,  profesi^eur  d'anatomie  et  de  ptij* 
sio!t>j;ie  de  l'Uni versi lé  de  Herlin,  etc.  ;  traduit  de  rnlleniamî  sur  la  derni^irc  édition, 
avec  des  additions,  par  A*-J*-L.  Jourdan;  membre  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine. IJeuxiêjne  édiiion  revm  et  anttotée]mr  K.  iJTTRfi,  membre  de  IVlrtstilul,  de 
l'Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  uiologie,  elc.  Paris,  IBrtl.  2  lieant  vol. 
grand  jn*S,  de  chacun  800  pages»  avec  320  ligures  intercalées  dans  le  texte,     20  fr. 

Uni  BitidUiona  Lmjioi  luiilri  faiL««  u  cni'Utî  -èdillân  par  M,  Litlrd,  «t  itjtll4  lt^3«|l(<IU•£^A  il  em[M>to  cL  uimlfMm 
le»  dcrolcn  irpvuut  |»uldtëi  en  pliViiuloçk*.  fftPUt  rofljtrctier  piirliculii;!  eniciiL  ct'Ue  rfriurt^/nr  eilî- 
4éon.  «{tiL  ilevieul  l«  seul  tiyrv  tfe  ptiytiologie  cnmpiel  ntpruiauLiiii  hi^ru  Vélui  «ictuelde  la  AcLrore, 

MULLER.  Pti^HloloiTle  du  sjKitinic  nervcni,  ou  recherches  et  expériences  sur  le»  di- 
vurseis  cla&âes  d'apparciU  nerveux,  Ica  iiuuivemeulx,  la  voix ,  la  parole,  les  sens  et 
el  les  facultés  iuLeliecluelleii,  par  J*  MULLtiiu  traduit  de  rallcniand  par  A.<J.-L. 
J0DH1>A?(.  ParÎ5, 1840,  2  VflL  în-8  avec  fig.  intercalées  dans  le  lexte  et  4  pL       12  fr, 

liUNDE.  HydroiliérapeoUqae,  ou  FArl  de  prévenir  et  de  piérir  le?  maladies  du  corps 
kumain  ^ans  le  secours  des  médicamentiît^  par  le  répimepreau^lasui^iir,  rair.  l'exercire 
cl  un  genre  de  vit!  rationnel  ;  par  le  D"^  Gh*  Mis  DE.  Pari?*,  1 842. 1  vol.  gr,  in-1  H.  4  fr,  50 

MURE.  Huetrlne  de  racole  de  nto-Jouelro  et  Palliogénésie  brésilienne,  contenant  uno 
exposition  mélhmlique  de  riioma'opatliie^  lu  loi  fondamentale  du  dynamisme  vîtul^ 
la  théorie  des  doses  cl  des  maladies  chronioues,  îes  macLines  ptinminceutiquc!*, 
ralf^ébre  symptomatologi<|uej  etc/Pari*;,  184!>,  in-12  de  400  pages  avec  lig.    7  fr.  50 

NAE&ELE.  n^  prlDctpaiix  %lcei»  de  eoiiroriuffllloD  du  luiftsiiit  ^^  spécialeiiient  du 
rétrécissen\entobli<piej  pnrr.-Ch,  Nakgku:^  prorusHeurd'accouchomenlsàl'lJniversilé 
de  Heidelhcrg;  traduit  de  l'allennmd,  avec  des  nddi lions  nombreuses  par  A. -G.  IUNïÂU« 
professeur  et  chirurgien  de  riiospîee  de  la  Maleruilé.  Paris,  1810.  1  voL  grand 
in- 8,  flvec  16  plnnches.  8  fr* 

NEUCOURT.  Ujiitolrc  dei  iiialadJef  dironlqnejt.  Pratique  d'un  médecin  de  province, 
ou  Recherches  et  observ.iûons  sur  la  gastrite  et  la  gaslro-eutérile  chroniquef,  le* 
coliques  gasirn-iuteslînales  et  ta  diaribée  chronir^ue  chez  les  enfiinl»,  lu  mètritc 
rhroniquL!  et  la  métrorrhagie,  le^  névral({ies  lombulrc,  sacrée  du  plexus  hracliiùl, 
fociale,  du  cuir  chevelu  el  cervicale,  sur  le  verlicc  nerveux*  Pari»,  i^v,  '-^-^ ^  ^-^ 
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36  J.-B.  BAILLIÊRK  et  FII^,  |hje  Hautefeuîixk  ,  19. 

KTSTEN.  Dictionnaire  de  médecine,  de  ctalrarfle,  de  pharmacie,  des  Sciences  ac- 
cessoires et  de  l'Art  vétérinaire ,  de  P.-H.  Ntsten  ;  onzième  édition ,  enlièreioeut 
refondue  par  E.  LiTTRÉ,  membre  de  linstitut  de  France,  et  Ch.  ROBiN,  professeur 
agrégea  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  ourrage  augmenté  delà  synonymie  grecque^ 
latine,  anglaise^  aUemande^  espagnole  et  itaUenne^  suivie  d'un  Glossaire  de  ces 
diverses  langues  ;  illustré  de  dIus  de  500  figures  intercalées  dans  le  teite.  Paris ,  1 858. 
1  beau  volume  grand  in-8  ae  1672  pages  à  deux  colonnes.  18  fr. 

Demi -reliure  maroquin,  plats  en  toile.  3  fr. 

Demi-reliure  maroquin  à  nerfs,  plats  en  toile,  très  soignée.  4  fr. 

Les  progrès  teoesMuti  d«  U  «cieoc«  rentlaienl  uëcasMirei,  poar  ceUe  omMième  /diUon^  de  nom  • 
breuses  additiont,  une  révision  géoérale  de  l^miTrege,  et  plas  d'onité  dan»  l*en»einhle  de«  mots  cunsa- 
erés  aux  tliéorlet  BoaTelies  et  aui  bitsnoaveanx  que  remploi  du  nicrosrope,  les  pro^s  do  raiwtomie 
générale,  Dormale  et  puthol«>giqne,  de  la  phjMologie,  de  la  pathologie,  de  Tart  «âcrinaire,  etc.,  oui 


pr4é%.  C*est  M.  Utlré,  connu  par  sa  vaste  érudition  et  pur  son  saToir  élendu  dans  la  littérature  médicMie, 
nationale  etétrangèie.  qui  sVst  chargé  de  cette  tirbe  importante,  avec  la  colbboration  de  M.  le 
deetenr  Ch.  Bohiu.  que  de  récents  travaux  ont  placé  si  haut  dans  le  adence.  Uve  addition  imporUnte, 


nationale  etétrangèie.  qui  sVst  chargé  de  cette  tirbe  importante,  avec  la  colbboration  de  M.  le 
deetenr  Ch.  Bohin.  que  de  récents  travaux  ont  placé  si  haut  dans  la  adence.  Une  addition  ImporUnte, 
qni  sera  justement  appréciée,  c'est  la  SynonTmie  grecque^  latine^  mnglmise^  aUemamde^  italiennes 
gSPUgnoU^  qui  est  ajoutée  A  cette  oiuième  édition,  et  qui,  avec  les  vocabulaires,  en  dit  un  Diction- 
naire polyglotte. 

t  0RIBA8E  CBoTrea,  texte  çrec,  en  grande  partie  inédit,  coUationné  sur  les  manu- 
scrits, traduit  pour  la  première  fois  en  français,  avec  une  introduction,  des  notes,  de^ 
tables  et  des  planches,  par  les  docteurs  Bdsskmausr  et  Daremberg.  Paris,  1851 
à  1861,  tomes  1  k  W,  in-8  de  700  pages  chacun.  Prii  du  voL  12  fr. 

Le  tome  V  est  sous  presse. 

OUDET.  Bc  l'aeerolMemeat  eonUBa  des  IneliWes  ckex  les  Boofean,  et  de  leur 
reprodtiction ,  considérés  sous  le  rap|)ort  de  leur  apf»lication  à  Tétude  de  Tanatomie 
comparative  des  dents  ;  précédés  de  Recherches  nouvelles  sur  l^origine  el  le  déve- 
loppement des  follicules  oenlaires,  par  le  docteur  J.-E.  OODRT,  membre  de  T  Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  1850,  in-8.  2fr.  50 

OULIONT.  Des  oMItératlons  de  la  \elne  cave  sapérlenre,  par  le  docteur  OCLXO^T, 
médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1855,  in-8  avec  une  planche  lithogr.  2  IV. 

OZANAH.  Études aar  levenlu  des  Aracboldes  et  son  emploi  en  thérapeutique,  i^uivi 
d'une  dissertalion  sur  le  tarentismc  sporudique  et  épidémique.  Paris,  1856. 
grand  in-8.  2  fr.  50 

PALLiS.  Béflexions  snr  rintermlttenee  considérée  chez  l'homme  dans  Tétatde  santé 
et  dans  l'état  de  maladie.  Paris,  1830,  in-8.  2  fr. 

PARCHAPPE.  Beeherelies  aar  reneéphale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maladies, 
Paris,  1836-1842,  2  parties  in-8.  7  fr. 

La  1'* partie  comprend:  Du  volume  de  la  tête  et  de  Vencéphale  chei  l'homme;  i.i 
2*  partie  :  Des  altérations  de  l'encéphale  dans  ^aliénation  mentale. 

PARÉ.  OBavres  eonplètes  d'Ambrolse  Paré,  revues  et  collationnées  sur  tontes  les 

éditions,  avec  les  variantes;  ornées  de  21 7  pi.  et  dit  portraitde  fauteur;  accompagnéos 
de  notes  historiques  et  critiques ,  et  précédées  d'une  introduction  sur  Torigine  et  le 

Srogrès  de  la  chtrurgie  en  Occident  du  vi'  au  xv!**  siècle  et  sur  la  vie  et  les  ouvrages 
'Ambroise  Paré,  parJ.-F.  MALGAlGiXe,  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Charité,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1840,  3  vol.  grand  in-8  à  deux 
colonnes,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.   Ouvrage  complet.  36  fr. 

PARBNT-DUCHATELET.  De  la  proscitallOB  dans  la  ville  de  Parts ,  considérée  sous  le 
rapport  de  l'hygiène  puhli({uc,  do  la  morale  et  de  l'adiniiiistration  ;  ouvrage  appuyé 
de  documents  statistiques  puisés  dans  les  archives  de  la  préfecture  de  police  ,  par 
A. -J.-B.  PARF.^T-^OGHATELET.  membre  dn  Conseil  de  sitlubritédelavillede  Paris. 
Troisième  édition  revue,  corrigée  et  complt'tée  par  des  documents  fiouveaux  et  des 
notes,  par  MM.  A.  TREBUCiieT  et  Poirat-Duval  ,  chefs  de  bureau  à  la  préfecture 
de  poJic6,  suivie  d*un  Précis  hygiénique,  statistiqub  bt  adhinistbatif  sur  la 
MIOSTITCTION  DAM8  LES  Pii\^e\P\\.E%  N\\A.i.^  \^%\r^\L«i0PK.  Paris,  1857,  2  forts  volumes 
in-8  de  chacun  750  paçw  ^ncc  c;vt\e%cVVv\\\c\wvk.  18fr. 

»-  Pn/cU  hygiéHintu,  *tnlUti./ue  et  .«dminUlraUJ  sur  la  ^'^^^^S^xJlï^^^i^^SSL^ 
'-  r Europe  comnreu'l  v'>«f  ^»  **^^^*.C  ^^     ^    v*-^-^.  Vx^^AVe*  Oi\T^^>&aK^«k^:jsveâHkmA^ 
m]K>urg,  lu  Wo\\audle,Koinc,TuT\u, 
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l.-B,  BAILUÈBE  lï  nf5,  rue  Haitefeuhle,  19 

PiRISET.  fîl»iolrp  dM  mfiiiiim  dr  l' Académie  rojaip  de  medeettie,  ou  Recueil  dci 
Ëloffe»  lu*  flans  le*  sôani'es  publique  s,  piir  E,  l^AhiSKT,  stjcrélttir©  perptïtutil  de 
l'Acaïk-mie  natioiiak*  de  métieciiie,  otc:  édition  complète^  urècedée  de  I Y-loge  de 
Parîset^  publiée  sou»  le^  au spicË' s  de  T Académie  ,  pur  F.  Dyuais  (d^Aintens)*  secrc- 
tiiîre  pcrpélad  derAcademie  de  medecÎDe.  Paris,  1850.  2  ïma.ax  vuL  iu>12»     7  fr. 

C4?r  ouvfiigi?  c:o(n|)rcH4l  :  —  Discunr»  d 'ouvert iirt*  de  rAcmfenitr  iHif^iiulv  de  mt^i-ciur.  —  EtckgPf  <!« 
Carvi&uri,  —  Qi>Jeldr  Sbasiruml,  —  iSkrlhullft,  —  l^iucl,  —  tirMucbènc.  —  i^tmirii,  —  Pcicy.—  V;tu-- 
qu«liii,  —  G,  riuvier» —  Fortol»  —  Cliadsiter,  —  I>inmytri«nt  —  S-Cfir^vu^ —  Ott^mïent*,^  L^onncc»  — 
Tetner,  —  UuKurd, —  Mire.  —  Lodihrtl^  —  Bouj-doii  de  la  Motl*'»—  Eiqitirol,  —  Larrc^r*  —  Gh«vr«>M(l, 
—  Lttriuinici ,  —  A.  Duhoùi^  —  AJîl»art«  —  Rublqueti.  —  DuuLItf,  —  deullroj  6«jul'lJiLiirc,  -^  OUivitrr 
(il^Augc^ri),  —  Drpschctf  —  LitlVuiic,  —  A.  Puie,  —  Brtmiitiittt  —  Ricliul. 

PABISET,  Mémoire  «uf  ien  eauM»  de  I»  p€in«  el  ï^ur  le»  mojcut  de  lu  déirutre^  par 
E.  ParIskt.  Paris  1837,  iii-lg.  3  fr. 

PAftlSET.  Élosc  de  l»a|Ni}ireii.  Paris,  1836,  in*8,  avec  porlratt.  1  fr.  50 

PARSEVAL  iLUD).  Cfevrvalions  pratique»  de  SAMUliLlJàHNKMAWM,  ot  ClapsificAlion  de 
»r>  ret  lif'i'chefç  !;ur  lej»  propriété»  riraciérlAiliiiiei  de»  medlcAmenU.  Paris,  1857- 
I8<>U,  iii-8  de  liOO  pages.  a  fr. 

FATIH  ffiUli.  Leiirc».  Nouvelle  édition  au|^mentée  de  letlrei  inéditef ,  précédée  d'une 
notice  biographique»  acctimpnjrnéc  de  remarques  wientifiques»  liitt^nques  ,  phildsi»- 
phi(|ues  et  littéraires,  par  I'iEVEILLÉPahise,  membre  de  PAcadémie  impèr*  île  mcdi'- 
cine,  l*ari*»  1846»  3  vol.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fac-fimile  de  Goj  PatiïI-  21  fr. 

L«i  IcltrcA  dtr  Gui  Pktîn  tonl  de  cet  liTr«!i  rjoi  ne  vîdMhït^nl  jamuf»,  et  c|UAod  vd  les  a  hieiuti  fa 
euAÇiiit  auji^ilôl  la  riti^oDu  Ces  LeUret  »o»K  ^'n  elTelj.  rtrxr'rti^ï^ioii  la  plut  |iillort>»t|ue,  la  |Jua  vmïc,  Ja 
p|ja«  éoFr^ique,  nou-seu liment  de  li>poqii«  où  <tU«-j.  oui  cte  ecntuft,  maU  du  ccvur  huruuUi,  dei  teuU- 
■MnU  et  û**  patsiuiifl  qiij  Liigii|«:nL,  Tout  ù  la  foi  a  *h  vanlu,  ermiÉlra,  Afiïrîtii«lle9,  ^trofoodei,  eujiouéirj, 
«Itts  pctrleut  lie  itiut,  cnouVdcuFuU  deAfrcieiicei,  bufiuni^t  «t  diu&et,  iMiftsioDi  «ocîmiUs  «I  iiidjvyti«tlr», 
r«TgliiliuDii  folitiquei,  «ic.  C<'»lduac  au  livre  i]ui  «^Bilr«f*ç  au&  iuv,itDU,  ûux  fQ<?Ue<io«,  mtx  «rudUt* 
muz.  gcnt  ili«  U-Uftit^  aux  moriflitLes,  rtc. 

PATISSIER.  Tmlié  de»  maladie;!  dcn  arllfami  el  de  relies  qui  résultent  des«  dlversti 

proffssinnfî,  d^aprcs  Rîiinazîini  ;  ouvrnge  duns  lequel  on  indique  les  pri'cauliuu^  que 

doivent  jirf^ndre,  sons  le  rapport  de  U  salubrité  publique  et  partitulière ,  Ic.k  ndnii- 

nislrateurs.  Tïiauufncliirier^,  fabricitulfî ,  rlit^fs  d^ilelierfî,  nrtisies  »  el  toutes  hft  per- 

i      Aonnes  qui  ei^rceut  des  prorè*.Hons  irisnlubre*;    pur  Ph,  Patissjkk  ,    membre  de 

I     rAr.idéuiie  iuipériab'  de  médecine,  etc.  Paris,  1822,  in-8.  7  fr. 

PATISSIER,  napimrc  »ur1eaer«iceroédleal  de»  él«bliii«ementii  Ibermaai  enFranct', 

imi  au  nom  d'uiu:  cotuiui^Hiûii  de  l'Acà<k'Uiie  im|ieri?ilG  dt- médetuie.  par  Plu  PATIS- 
SIER, ïueinbre  do  rAcadémie  de  uîtjdeciiie.  Paris,  lSv'>2,  in-4  de  205  pages.  4  fr.  50 
PAULET.  Flore  et  Faune  de  Virfflie,  ou  Histoire  naturel  le  de»  plantes  cl  des  animau  % 
{replikSt  insect^s)^  les  plus  inlereâ<%aiits  à  connaître  et  doui  m  poète  «  tait  mentluu. 
Paria,  1834,  in-8avec  4  piniiche»  jj^ravées  et  coloriées.     «  g  fr 

PAULET  et  lEVEUilÉ  IconOirapHle  de»  ehamsUfriiotiii »  de  PaiîLET.  Recueil  de  2ï7 
plaucbe*  dessinées  d'nprè''  nature»  j^ravées  et  Cfduriée^,  accompagné  d'un  leite  nou- 
veau prt^seotant  la  dcFCriplion  ihi  espèce*  ti^-^urées  ,  b'ur  sjtionymic,  Pindication  de 
leur*  prupriétés  utilcîî  ou  vëûéueuse* ,  Pépoque  ot  les  lietii  où  elles  croissent,  par 
J.-IP  LBVEMJ.É,  docteur  en  médecine.  Paris,  1855,  1  vol.  in-folio  de  135  pageï», 
ftTec  217  planches  coloriées,  cartonné.  170  d*. 

Séparément  le  le\te,  par  M,  Leveillé,  petit  in-folio  de  !  35  pages.  20  ir. 

Séparément  Ws  dernières  ploncbe^E  in-folto  colonises,  au  prix  de  1  fr.  chaque. 
PEISSE*  La  médef^tûe  et  lea  medeelne,  |ihîlosophie«  doctrines,  institutions,  critiques. 
nuËUr$  et  bi(^gnipbi«s   médicales,    par  Louis    PeissE.  Paris ^    1857.    2  toI,  in-18 
jesu».  7  fr. 

Col  oriY(iig«  comprend  :  F«tpril,  marche  el  dëveliipi^ii^t'Mt  dtt  scl«tice*  m«dkuI«M.  —  Decoiivrrf««  *| 
.1  -. — Scit'nce»  i'Xiècttt   et    trieitce»   iuïu    «ni-n  l  .     la    mt'dcriiie.  —   Lj 

t  imériqu*',  —  L«  Riicrustupe  el  lei  niivroscui  laelrtiic»^ — CuDim« 

viL  ;  «'4|a*uii  CuUep  irM'deciAiaè  Sri i»iitp<^t lier. —  L'ei'  i  me  en  aiëd^^cinr  — 

MiuiuK  «uiialede  la  médecine  et  «tu  médecin,  —  Philo!*";  ,.  —  L^  pliil 

et  Uê  pKilutuphf»  p«jHclevuut  W%  inedcmis.  —  |/;»ltciKii<  irt.  —  rhit^n 

^ootrs  el  mauviiUo*  tflei,  gr«i>d«  Itumme*  rt  grau4li  tcvL:,     ..  , —  ...^  itélfll.  —  L#  tt  .<tH-  - 

I^Q^  .^  t*'Acadrniu:  de  ni'*ft('ciiic«  —  i»'êlu«|UtiU4n*  cl  I'mcI  |  l'Aot^ientiv  tl«  fi*)'«/tecàno. -^  dutrlatJiuUicne 
#t  cbaiiiitiaii).  —  liitliif  jKcdii  llii-âLrr  kiu  la  saiilii.  — ^  Mi'drtiiH  p>^<'Uil.  —  HVrgro|t||»i» 

PELLETAN.  Uéuiolre  »iatl(«ili|ue  sur  U  riipuropurvvmQiiU  a\%iiffc,\ 

$n*i*ki^m  4t^  UàuiUHk  dûU  de  l'aris.  pdii»;,  IHVK  WV* 


J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  rue  HautbfeuillBi  10. 


PEBCHERON.  BIbllofraplile  eaUnnelotl^ac,  comprenant  rindicfttioa  par  ordre  alpba- 
hctiiiue  des  matières  et  des  noms  d*auteiir  :  1*  des  OoTrages  entoniolof^M{ues  puoliés 
en  France  et  à  Fétranger  depuis  les  temps  les  nlus  recalés  jusqu'à  nos  iours  ;  2*  des 
Monographies  et  Mémoires  contenus  dans  les  Recueils,  Journaui  et  Collections  aca- 
démiques français  et  étrangers.  Paris,  1837.  2  toI.  ia-8.  6  fr. 

PBBRiYS.  Traité  ées  retréelMcmeiita  orMal^oei  4e  Forètlire.  Emploi  méthodique 
des  dilatateurs  mécaniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  par  Victor  Perbèvb, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élère  des  hôpitaux.  Ouvraffe 
placé  au  premier  rang  pour  le  prix  d'Argenteuil,  sur  le  rapport  d'une  commission  de 
'rAcadémio  de  médecine.  Pans,  1847.  1  yoI.  in-8  de  340  pages,  accompagné  de 

3  pi.  et  de  32  figures  intercalées  dans  le  texte.  5  fr. 
FBRRUSSEL.  Galde  dn  médeeln  dans  le  choix  4*aDe  méthoûit  pmnr  fvérir  lea 

Maladies  al^es  et  dironl^oes,  comprenant  des  études  cliniques  et  thérapentiquea 
sur  le  cancer,  par  le  docteur  F.  PSRROSSEL.  Suiri  d*un  mémoire  sur  la  valeur  ca- 
ractéristique des  symptômes,  par  le  docteur  de  BOBNNmGHÂUSSlf.  Pans,i860,in-18 
Jésus  de  500  pages  U  fr.  50 

rHABMACOPÉB  DE  LORDEBS,  publiée  par  ordre  du  gouTemement,  laUn^ français, 
Paris,  1837,  in-18.  3  fr. 

PHLIPEAUX.  Traité  yratlqae  de  la  caatérlaattaB,  d'après  renseignement  cltni^e 
de  M.  le  professeur  A.  Bonnet  (de  Lyon),  par  le  docteur  R.  Philipeaux,  ancien  m- 
terne  des  hôpitaux  civils  de  Lyon.  Paris,  1856,  in-8  de  630  pages,  avec  67  %.  8  fr. 

PDLLIPS.  De  la  ténotomle  tona-cataBée,  ou  des  opérations  qui  se  pratiquent  pour  la 
guéri$on  des  pieds  hots,  du  torticolis,  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doigts,  des 
fausses  ankyloses  angulaires  du  genou,  du  strabisme.,  de  la  myopie,  dn  Dégaje- 
ment,  etc.,  parle  docteur  Ch.  Phillips.  Paris,  18il,in-8  avec  12  planches.     3  fir. 

PICTET.  Traité  de  paléontolofle,  ou  Histoire  naturelle  des  animaux  fossiles  consi- 
dérés dans  leurs  rapports  soologiques  et  géologiques,  par  F.-J.  PiGTKT,  professeur 
de  soologie  et  d'anatomie  comparée  à  T Académie  de  Genève,  etc.  Deuxième  édition, 
corrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1853*1857.   Ouveagb  complet 

4  forts  volumes  in*8,  avec  un  bel  atlas  de  110  planches  grand  in-4.  80  fr. 
Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  comprenant  la  considération  sur 

la  manière  dont  les  fossiles  ont  été  déposés,  leurs  apparences  diverse*,  Texposition  des 
méthodes  qui  doivent  diriger  dans  la  détermination  et  la  classification  des  fossiles  ;  la 
second»  et  la  troisième,  Inistoirc  spéciale  des  animaux  fossiles  ;  les  caractères  de  tous 
les  genres  y  sont  indiqués  avec  soin,  les  principales  espèces  y  sont  énumérées,  etc.  Les 
quatre  volumes  comprennent  *. 

Tome  premier,  I,  Mammifères.-;-  11,  Oiseaux.  — 111,  Reptiles. 

Tome  second.  —  IV,  Poissons.  —  Y,  Insectes. —  Yl,  Myriapodes.  —  Vil,  Art-, 
chnides.  —  VllI,  Crustacés.  —  IX,  Annélides.  —  X,  Céphalopodes. 

Tome  troisième.  —  XI,  Mollusques  (Gastéropodes,  Acéphales). 

rom«  quatrième,  —  Mollusques.  —  XU ,  Echinodermcs.  —  Xlll ,  Zoophytcs.  — > 
Résumé  et  table. 

PIORRT.  Traité  de  dlamottle  et  de  séméloloffle,  par  le  professeur  PlORBT.  Paris, 

1840.  3  vol.  in-8.  21  fr. 

PLAIES  D'AIMES  A  FEU  (Des).  Communications  à  1* Académie  impériale  de  médecine, 

EUT  MM.  les  docteurs  Baudens,  Ronx,  Malgaiffne,  Amussat,  Blandin,  Piorry,  Velpeau, 
uguier,  Jobert  (de  Lamballe),  Bégin,  Kocboux,  Devergie,  etc.  Paris,  1849.  in-8 
de  250  pages.  3  fir.  50 

PLÉE.  Glossolofle  feounlqae»  ou  Vocabulaire  donnant  la  définition  des  mots  techni- 
oues  usités  dans  renseignement.  Apoendice  indispensable  des  livres  élémentaires  et 
des  traités  de  botanique,  par  F.  Plee,  auteur  des  Types  des  familles  des  plantés  de 
France.  Paris,  1854, 1  vol.  in-12.  1  fr.  25 

PiSQULE.  Tndté   4*aiMliM  eldml^vft  ^«x  \«.  m^^^<^  ^<^%  ^^Vimet^  comnrenant 
fdoaijse   des   Gai,  la  ChVoTomfeVtvfc,  U  'àv\^^^T^Ts\^\fwi^  \  K^v^tsi^var^^ 
métrie,  l'Analyse  des  mélaux,U^iict\iw\m^Vw,<i\fc..Y«  V  ^^vkw  V^^nj^v^., 
-ar  de  chimie  à  VEcoXe  \tii^t\i!L%  ^^  T^^'^^S  '^  t%.t^rS^  T^"^ 
5e«,  illustré  de  ni  û^uve^  vtiV^tc^A^^^  WX^v^^n^. 


L-K  DAILLIÈRE  fif  FILS»  ule  Halitefeujlle ,  i9. 


JP0ILEOUI.  MBHoel  de  médeclae  légmlc  criminelle  à  ruf^nf^e  de^  môdec-rn.<t  el  des  ma- 
giâtraU  cbot^'ef  de  poursuivre  mt  d'inslruins  les  proccduros  criminelles.  Seconde  édi* 
lion.  Faria,  1837.  lu-S.  4  fr. 

POBTAl-  Ob«ervail<iD«  Rur  1*  nainrc  et  le  iraltement  de  rbydroplAle,  p^ir  A.  PonTAL, 
membre  de  rinslitul,  prcsîd.  derAcaiiciiiicde  méilecine.  Pariî^,  1821.2  voL  in-8,  11  fr. 

FOKTÂL.  ObservQilouji  sur  la  nature  et  letralieraent  de  répllepslc,  par  A.  PonTAL. 
F:iris,  1827.  1  vol.  iii-H.  6  fr. 

PÛUCHET.  Théorie  positive  de  i*ovitl«tloii  «pou tan èe  et  de  la  fëcondALÎoii  dans  Tcs- 
pixa  Immnma  el  ks  mammifères,  basée  sur  Tobservation  de  toute  h  série  animale,^ 
p^r  ledoclpur  F.-A.  PoucaET»  professeur  de  ïnolope  au  Musée  d'IiiRloirc  ntihirelle 
de  UrtyeiK  Ouvrag»  qui  a  obtmu  le  fjrand prix  de  physiologie  à  ilnstitul  de  France^ 
Paris,  1817.  1  voL  in-8  de  600  pages,  avec  alltis  in-4  de  20  plaiîcbcs  rcii Fermant 
250  iigures  dessinées  d'après  nature»  p;ravéos  et  coloriées,  3(1  fr. 

Dans  »Qn  rijppoTt  a  L'Aciuk'mlp,  eu  1^43,  lu  en  m  mission  A^expiimait  ainki  en  r<J«>iin]unt  son 'Optuion 
sar  c«L  ouvrage  :  Le  tifti^ati  de  M,  Paavhet  Mit  ttvttinguf  par  rimporiancft  tîejf  rexulutix,  fmr  tt*  soin 
scraptiietijc  $ic  Vexnciitmiei  pfirt'étentiHe  ihs  tmcs,  pair  une  ntéthadê  excellente*  L'aiiti-'ar  o  eu  le 
roiini&a  de  iep.i9!ve<i' Iciiit  au  ciilerhim  lie  raipcriinentulioo  »  el.  c'ctl  apiéa  uvuir  lucrcaBivisment  ron- 
frunlff  JcB  divfn  phénomène!  qu'oFfre  la  si!ri«  AUÎmule ,  et  uprAa  itvoir.  «n  qui*l<|Ui«  ir>rl«»  lunL  aouniil 
&  IVpteuva  du  f rtilp«l  ci  dit  mkroscQpe^  qu'il  u  formule  »c-«  i,oi!i  pgiYâiOLOciQUKi  POHDiiMCMTALes* 

POUCHET.  nélérogénle  ou  Traité  de  la  ir«D«ratloti  npotitaitée,  bnsé  sur  de  mmvelles 
eïpêriL»ncûs,  par  F,-A.  PODCIIET.  Paris,  185&»  1  vol.  iu-8  de  672  pûge«»  avec 
3  plancbe*  gravées.  9  tr» 

PÛUCHET,  ReclirrclieR  et  eipêrtenceft  «or  les  aulmaiiï  retiiiiseltatifii,  Tintes  au 
Muscuni  d  bistoire  luilnrelie  de  Rouen»  par  F;-A.  PoucutT.  Paris,  1859»  l  toL  in-8 
de  9i  page*,  avi'c  Ij^niresi  intercaîées  dans  le  kUe.  2  fr, 

POUCHET.  Histoire  de«  «eleoees  nûtnreiieii  cin  raorea  ftpe,  ou  Albert  le  Grand  el  fou 
ép«<iue  considérés  comme  pnint  de  depaK  de  l'école  expérimentale,  pur  F.-A.  POU- 
CHET- Paris,  1853.  î  beau  voU  in-8*  9  ff. 

POUCHET.  De  la  plaralll«  dea  racei  hiunnlnei,  essat  anthropologique,  par  Gf^OftGBS 
IVUCUET.  Paris»  1B:j8»  1  voL  in-8  de  200  paf^es. 

FRICBIRD.  Illicoire  oatareUe  de  rhomnie,  comprenant  de»  Recherches  sur  liiiOuence 
des  agents  |3h\siipit's  et  inorant  cnn?idérés  cmnme  cause  des  variétés  qui  ili^tingtient 
entre  elles  le5  dillerentes  Races  humaines  ;  par  J.-G.  pRiCHARD,  membre  de  h  Société 
royale  de  Luudres»  carrespundant  de  Tlnslilut  de  France;  traduit  de  Panglaîi,  ptr 
F.-U.  hOUI.m,  sous-bibtbtbécatro  de  PlnslitiiU  Paris»  1843,  2  vol.  in*8  accompa- 
gnés de  40  pL  gravées  et  coloriées,  el  de  00  ligures  intercalées  dans  le  Icite.  20  fr. 

C«l  ouvrage  t'^iidii^sjti*  non^SLnitruiciU  «ux  lav^ints»  niati  ;:  tu>u1,r»  lr<  p«r»onD«ig  <|ui  vrulfiil  «tudiar 
l'ftiithrDpali)gii<*'.  C'cil  dans  ce  )iut  que  Tanlr^ur  a  indiqué  uvec  tuin  an,  Ir'ûU  reupid^ra  al  diilHitta  : 
I*  loni  let  caruclcre^  phjiifiues,  c*flil-&-dira  tea  rurîûtn'»  de  coultMirt,  ite  phjiîuiiiiuiîe,  dr  pn^pottlon* 
cor|»tirelle>«  «1c«,  difi  dilïurenlet  rurei  biinutiucri;  1'  l«4  puriicuUrU(*i  moral»  et  iul«Uectuellei  qui 
•ervent  'n  dUltagurr  cec  rorat  Ift»  UDOJ  det  aulre»;  3'  lesrauM^j  de  cet  p1ieuoin«o«a  dp  vurieLé.  Puur 
«ccoctiplïr  un  »uftvi  wnilc-  plua,  il  fH.ltiiît,  coinme  le  doclOLir  J  -€.  Prich;»rd»  élr*  luitlé  h  la  ci>nDiiUJanea 
de%  Imui^uoi,  aliD  df  eouauller  ic%  r«Jatioiia  dos  rojkigeuii,  el  de  [^tifoir  décrire  1»  diller«nlei  liatiout 
di»pii*riees  aur  lu  lurlace  du  ^luli^. 

FHOST-LAGUZOK.  Formuiatre  patboeeitétlqne  iiMuel,  ou  Guide  homœopalhiqae  pour 

traiter  soi-même  les  motndies.  Deuxième  édition.  Paris^  1861,  in-8. 
PRUS^  Rfeberehefl  nouvelle»  aur  la  nature  «I  le  irai tem eut  dn  eancfr  de  l*efttoina«. 

par  le  doc  leur  Uenk  l^RDS*  Paris,  1828,  iu-8»  2  fr. 

BACLE,  Traite  de  dlafucMitlc  médical,  ou  Guide  clinique  pour  l'étude  d^s  ««ignés  ca- 
rat: lé  ris  lii  pi  es  des  niidadies,  par  le  docteur  V^-A,  lïACLE,  médecin  des  hôpitaui, 
ancien  chef  tic  clinique  médicale  il  rhùpital  de  la  Cliarîlé,  professeur  de  diaguos- 
lic,  etc,  Dffuxiétjiê  édition^  revue,  augmentée  el  contenant  le  résumé  des  Ira  vaux 
les  plus  réccnls-  Paris»  1859.  1  vol.  iu-18  de  61.%  pages.  5  fr. 

EACLE.  De  l'alcool Isme,  par  le  ^locleur  lUCLE,  Paris,  1860,  in-îi.  2  fr»  5(> 

BACLE .  Vo  yez  V  A  T-  L  E I X  »  G  uide  du  médeci n  pra  i  icien , 

BAMG  et  SOULEYET.  Iltatolre  naturelle  d»  roolluii|ue»  ptér^ipodea,  par  MM.  Sander 
l\AHG  et  Sou  LE  VET.  naluralistes  voyageurs  de  la  muriiie*  Paris,  1852,  1  voL  grand 
m-4^  avec  15  planches  coloriées.  2S  Ce, 

—  Le  même  ouvrage,  1  voL  in-folio  cartonné,  ^  v^^x- 

C«  bel  oiiKfrajf*-  fntite  uoe  des  queêlsom  ïca  mom»  cduuuQt  d«,  VHwV^Av*   Ae%  mtiWuvvv'^i'fc .^^^  v^-«5î<*^»^ 
cantmeacc^  par  H»ug;  i/«f  partie  dé*  plaachrt  nvnient.  été  d««vft««i  «,VVvWi>v*v^v.**  ^*^^^^^v«^^S'^ 

£Br  se*  études  ipéciales,  9>L  Soultfjet  pûurnit  mi«ui,  nu*   ri«Tto«tM  i  -  -     ^^         »   *** 

9aûe  Sa.  '  . 


ho  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  ru£  IIautëfruille,  id. 

RAPOU.  De  la  flèrre  typhoïde  et  de  son  trnitcnient  lioniœopalhique,  par  le  docteur 
A.  Uapou,  médecin  à  Lyon.  Paris,  1851,  in-S.  3  fr. 

BapRort  H  1* Académie  Impériale  de  médecine  SOft  LA  PKSTB  ET  LBft  QUABAli- 

.TAINBS,  fait  au  nom  d^unc  comniissiou,  par  le  docteur  PROS,  accompagné  de  pièces 

et  documents,  et  suivi  de  la  discussiou  au  sein  de  TAcadémie.  Paris,  1846.  1  \vi, 

in-8  de  1050  pages.  i  fr, 

EASPAIL.  Nooveao  système  de  chimie  oryanlqae,  fondé  sur  de  nouvelles  méthodes 
d*observation,  précédé  d*un  Traité  complet  sur  Tart  d'observer  et  de  manipuler  «n 
grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  sur  le  porte-objet  du  microscope,  par  L.-V. 
Raspail.  Deuxième  édition  entièrement  refondue,  accompagnée  d*un  atlas  in-4  'de 
20  planches,  contenant  400  ligures  dessinées  d'après  nature,  gravées  avec  le  plus 
grand  soin.  Paris,  1838.  3  forts  vol.  in-8  et  atlas  m-4.  30  fr. 

RASPAIL.  Noaveao  système  de  physiologie  yrégétmît  et  hotanlqne,  fondé  sur  les  mé- 
thodes d'observation  développées  dans  le  Nouveau  système  de  chimie  organique,  par 
R-V.  Raspail,  accompagné  de  60  planches,  contenant  près  de  1000  figures  d'ana- 
lyse, dessinées  d'après  nature  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  1837.  i  forts 
volumes  in-8,  et  atlas  de  60  planches.  30  fr. 

—  Le  môme  ouvrage,  avec  planches  coloriées.  50  fr, 

BATIER.  Iloii¥Cile  médediie  domestique,  contenant:  1^  Traité  d*hygiène  générale; 
9?  Traité  des  erreurs  populaires  ;  3«  Manuel  des  premiers  secours  dans  le  cas  d*ac- 
cidents  pressants  ;  4»  traité  de  médecine  pratique  générale  et  spéciale  ;  5**  Formu- 
laire pour  la  préparation  et  Tadministration  des  médicaments  ;  6*  Vocabulaire  des 
termes  techniques  de  médecine.  Paris,  1825.  2  vol.  in-8.  10  fr. 

RAU.  Noavel  organe  de  la  médication  spéclflqoe»  ou  Exposition  de  Tétat  actuel  de  U 
méthode  homœopathiquc,  par  le  docteur  J.-L.  Rau:  suivi  de  nouvelles  expériences 
sur  les  doses  dans  la  pratique  de  Thomœopathie,  par  le  docteur  G.  GrOSS.  Traduit 
de  Tallemand  par  D.-R.  Paris,  1845,  in-8.  5  fr. 

RATER.  Traité  des  maladies  des  reins,  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire, 
étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des  uretères ,  de  la 
vessie,  de  la  prostate,  de  Turèthre,  etc.,  par  P.  Ratbr,  médecin  de  Thôpital  de  la 
Charité,  memorc  de  Tlnstitut  et  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  etc.  Pari$, 
1839-1841.  3  forts  vol.  in-8.  24  fr. 

RATER.  Traité  théorl^ae  et  pratique  des  maladies  de  la  peaa,  par  P.  Rater, 
deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris,  1835.  3  forts  vol.  in-8,  accompagnes 
d'un  bel  atlas  de  26  planches  grand  in-4,  gravées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
représentant,  en  400  figures,  lès  différentes  maladies  de  la  peau  et  leurs  variétés. 
Prix  du  texte  seul,  3  vol.  in-8.  23  fr. 

L'atlas  seul,  avec  explication  raisonnée,  grand  in-4  cartonné.  70  fr. 

L'ouvrage  complet,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4,  cartonné.  88  fr. 

L*auteiir  a  réuni,  dani  un  atlas  pratique  entièremeot  neuf,  U  gëDÂralité  drt  maladie»  de  U  ik-uu; 
il  le*  a  groupëee  dans  un  ordre  synlématique  pour, en  fârililer  le  diagnostic;  et  lettre  diverees Ibnnee  y 
ont  été  rupréseulées  ovec  une  fidéHté,  une  exactitude  et  une  perfeclioii  qo'on  n'avait  peaencore  «tieinii-a. 

RATER.  Atlas  da  traité  des  maladies  des  reins,  comprenant  VAnatomie  pathologique 
des  reins,  de  la -vessie,  de  la  prostate,  des  uretères,  de  l'urèthre,  etc.,  ouvrage  ma- 
gnifique contenant  300  figures  en  60  planches  grand  in-folio,  dessinées  d'après  na- 
ture, gravées,  imprimées  en  couleur  et  retouchées  au  pinceau  avec  le  pins  grand 
soin,  avec  un  texte  descriptif.  Ce  bel  ouvrage  est  complet  ;  il  se  compose  d'un  vo- 
lume grand  in-folio  de  60  planches.  Prix  :  192  fr. 

CET   OUVRAGE  EST   AIKSI    DIVISE   : 

des  reins  et  de  la  vessie.  —  PI.  51,  53,  5^, 
54.  S.^. 
8.  —  Hypertrophie,   Vioes  de  conformatioa  J**» 


4.  —  Néphrite  simplo.    Néphrite  rhumatismale, 

N«'phrile  par  poison  morbide.  —  Pi.  1,  4, 
3.  4, 5. 
%  —  Nfphrite  albnmineuse  (rauludie  de  Bright). 
—  PI.  6.  7,  8,  9,  10. 

5.  —  Pyélite  (  inflammation   du   hassinet  et  des 

calices).  ->  PL  11,  13,  13,  14,  15. 
4.  —  P/**'!©- néphrite  ,  PériacDhnte  ,  Fistules  re'- 


leius  et  des  uretères.  —  PL  30,  37,  5K, 
39,40. 
9.  —  Tubercules,  Mclanose  des  rrins.  —  PI.  4», 
49,  45,  44,  4S. 
I  10.  —  Cancer  des  reins.  Maladies  des  veines  td. 
'uateê,  —  PI.  t'6,  n,  i^,  W,  «>.  \  xv«\w.  ~  PI,  «^  47,  48,  49,  50. 

$,  —  Hrdronephrose,  K.V*Ve»  OTiaaVrtP».  —  VX.^VA  W.  —  l^%Va«i«  ^vi  v\»>a  €kKm«xk\iSx%\  4»  retos 

Vcr«.  —  \*l,  »,  ïl.  lo,  X>,  ow.  » .    \  vn  «Ml  ^g^  w\. 

•  ^eini»,  Ilypcrémlc,  ilU  ovVie^H^peiVTovW  \  ^  ,«>«»^ 


J.-B.  BA1LL1ÈRE  et  FILS,  rue  Hautefeuille  ,  19.  ai 

RATER.  De  U  morfe  el  da  ftrcln  chei  Ptaomme,  par  P.  Rater,  médecin  de  Thô- 
pital  de  la  Clinrité.  Puris,  1837,  in- 4,  figures  coloriées.  6  fr. 

REIAL  Gammotliéraple ,  ou  de  Tiipplicatioa  da  courant  galvanique  conslant  nu 
traitement  des  moladies  nerreuites  et  musculaires,  jMr  KoB.  Kemak,  professeur 
extraordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'université  de  Berlin.  Traduit  par  le 
docteur  Alphonse  Morpain,  avec  les  additions  de  l'auteur.  Paris,  1860.  1  vol. 
in-8  de  467  pages.  7  fr. 

RENOUARD.  Hl«tolre  de  la  médecine  depuis  son  origine  jusqu'au  XIX*  siècle,  par  le  docteur 
P.-Y.KëICÔDARD,  membredeplusieurssociétés savantes. Paris,  1846,  2vol. in-8. 12fr. 
Cet  ouvrage  est  divisé  eh  huit  périodes  qui  comprennent  :  1.  pebiodi  primitive  ou 
d'instinct,  fmissant  à  la  ruine  de  Troie,  l'an  1184  avant  J.-O.;  U.  pciiodb  sacres  ou 
mystique,  finissant  à  la  dispersion  de  la  Société  pythagoricienne,  500  ans  avant  J.-C; 
llf.  PERIODE  PHILOSOPHIQUE,  finissant  à  la  fondation  de  la  bibliothèque  d^Aleundrie, 
320  ans  avant  J.-G.  ;  IV.  période  ai«atomique,  finissant  à  la  mort  de  Galien,  Tan  200 
de  l'ère  chrétienne  ;  V.  période  grecque,  finissant  à  l'incendie  de  la  bibliothèque 
d'Alexandrie,  Tan  640  ;  VI.  période  arabiqi'e,  finissant  à  la  renaissance  des  lettres  en 
Europe,  Tan  1400;  VU.  période  krudite,  comprenant  le  xv*  et  le  xvi*  siècle;  Vlll.  pé- 
riode REFORMATRICE,  Comprenant  les  xvii*  et  xviii*  siècles. 

RENOUARD.  Lettres  plillOfioplilqae«et  taisiorlqaea  aor  la  médeclBeaa  \l\*  siècle,  par 
le  D'  P.-V.  IUnouabd.  Troisième  édition, r€i'>%te  e/ corn'p^.  Paris,  1 861,  iD-8. 2  fr.  50 
REVEILLÉ-PARISE.  Traité  de  u  vleUIcMe,  hygiénique,  médical  et  philosophique,  eu 
licchcrches  surTétat  physiologique,  les  facultés  morales,  les  maladies  de  l'àgc  avanc»*. 
el  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de  prolonger 
Tactivité  vitale  à  cette  époque  de  l'existence  ;  par  le  docteur  J.-ll.  Keveillé-Parisk, 
membre  de  TAcadémie  oc  médecine,  etc.  Paris,  1853. 1  volume  in-8  de  500  pag.  7  fr. 

m  PiMi  (tr  gens  uveni  être  vifux.  •  (I.A  RoCMCrovCAULDw) 

REYEILLÉ-PARISE.  PUjalolorle  et  hyirlène  des  hommes  livres  aox  Iravanx  de  Pes- 
piit,  ou  Recherches  sur  le  physique  et  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et  le  ré- 
gime des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d'Ktat,  jurisconsultes,  adminÎM 
trateurs,  etc.  (>f/afrièfne  édition,  Paris.  1K43-  2  vol.  in-8.  15  fr. 

REYEILLE-PARISE.  Étude  de  l'homme  dans.  l*etat  de  saDté  et  de  maladie,  par  le 
docteur  J.-li.  nF.VKiLLt-l'ARISR.  Deuxième  édition,  Paris,  1845.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

REYEILLÉ-PARISB.  Qalde  pratique  des  govtteax  et  des  mamatlsants,  ou  Recher- 
ches sur  les  meilleures  méthodes  do  traitement  cunitives  et  préservatrices  des  mala- 
dies dont  ils  sont  atteints.  Troisième  étUtion,  Pans,  1847,  in-8.  5  fr. 

RETRARD.  Mémoires  sar  le  traitement  des  anns  artiflelels,  des  plaies  des  intestins 
et  des  plaies  p<>Détrautes  de  poitrine.  Paris.  1827,  in-8  avec  3  planches.       2  fr.  50 

RETRARD.  Procédé  nouveau  pour  guérir  par  l'incision  les  retrérisstments  dn  canal 
de  l*uretlire.  Paris.  1833.  in-8,  fig.  1  fr.  50 

RIRES.  Traité  d'Iiyiriene  ilierapeailqne,  ou  Application  des  moyens  de  Thygiène  au 
traitement  des  maladies,  par  Fr.  RiBKS,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  Paris,  1860.  i  vol.  in-8  de  8'i8  |vige$!  10  fr. 

R1C0RD.  Traité  complet  des  maUdIes  vénériennes.  Clinique  iconop-aphiquc  de 
rbônital  dos  Vénérions  :  recueil  d'observations,  suivies  de  considérations  pratiques 
sur  les  maladies  qui  (Mit  été  traitées  dans  cet  hôpital,  |>ar  le  docteur  Philippe  RicORD, 
chirurgien  de  riiôpital  du  Midi  (hôpital  des  Vénériens  de  Paris).  Paris,  1851,  in-4, 
comprenant  66  planches  coloriées,  avec  un  |Hirtniitde  fauteur.  133  A*. 

Demi-reliure,  dos  de  in.iroquin,  très  soignée.  6  fr. 

RICORD.  De  la  syphlllsalloa  et  de  la  conuglon  des  accidents  secondaires  de  la  sy- 
philis, communications  à  TAcadémie  de  wi^decinc  parMM.  Uicord,  liéffin,  Malgaiguc, 
VeI|Mïau,  Depaul,  Gibcrt,  Lajgneau,  Larrey,  Michel  Lévy,  Gerdy,  Roux,  avec  les 
comraunicatious  de  MM.  Auiias-Turenne  et  C.  Sperino,  ù  l'Académie  des  Kiences 
de  paris  et  à  TAciuléniie  de  médecine  de  Turin.  Paris,  1853.  iu-8  de  384  pag    .">  fr. 

RIEIRAULT.  Hytléne  de»  mlnenr»  travaillant  à  U  Houille,  par  le  diKleur  Uikii- 
DAI;lt,  médecin  de  rilôtel-Dicu  de  S.iint-Etieiiiie.  Paris,  1861,  in-8  de  320  pages. 

RORERT.   Nouveau  f  rallé  théorique  el  pratique  des  maladie»  vénériennes,  (Taprës 
les  d(»cuments  pui<és  dans  la  clinique  de  M.  Hicord,  à  Thôpital  du  Midi  de  Paris,  et 
dans  les  services  hosiutidiers  de  Marseille,  avec  un  appendice  sur  la  «^^tûlitaJLioa  4i 
un  formulaire  s/kriai.  par  le  docteur  MeVcWior  \\0%V.KT ,  çY\\t>w^^  &*\fci^^tanBk  ^ 
MnrsciUe,  profoffour  à  Tiirole  préparatoire  Ae  méAcàue  ^ç  ^îLt^*'î\ç .  V'WVfc^N^ft»^*^ 

in- H  H'nnvmm  SOn  pu;:e!>i.  '   ^^ 


&2  J.-B.  BAILLIÉRE  ET  FILS,  rue  Hautefeuille,  19. 

ROBIN.  HlftCoIre  naturelle  «et  véreunx  parafllen  qui  croissent  sur  Thomnie  et  sur 
les  animaux  vifants,  par  le  docteur  Ch.  Robin.  Paris,  1853. 1  vol.  inrS  de  700  pages, 
accompagné  d*un  bel  allas  de  15  planches,  dessinées  d'après  nature,  gravées,  en 
partie  coloriées.  16  fr. 

L^anteur  a  pu  examinor  ton  lajet  non-souloment  en  naluraliste,  mais  en  aaatoaUlo,  «n  physiolo- 
gUle  et  en  medccii^.  Les  vëgëUax  paratilei  éUint  tons  de<  vègëtuaK  cellalaires,  wuTcni  de  cciu  qa| 
appartiennent  ans.  plut  tînaplei,  M.  Robin  a  penaë  qn^il  ëtait  indiipensable,  avant  d^en  exposer 
riiistoire,  de  faire  connaître  lu  stmclure  des  cellules  Ttfgëtales  et  mime  les  autres  éléments  anato- 
mlqnes,  tels  que  fibres  et  Tuisseanx  on  tubes  qui  dériTent  des  cellules  pa  r  mélamorphose.  Tel  est  le 
sujet  des  Prolégomènes  de  cet  ouvrage. 

La  description  ou  l'histoire  naturelle  de  chaque  espèce  de  ParasUes  renferme  :  fo  Sa  diagnose; 
—  So  Son  anatomie; — 5*  L'ëtude  du  milieu  dans  lequel  elle  vit,  des  conditions  ext<îrienres  qui  en 
permettent  Paccroissement,  etc.;  —  4o  L'étude  des  phe'nomùnes  de  nutrition,  déTeloppen&ent  et  repre- 
ductîon  qu*olle  pn'sente  dans  ces  conditions,  on  physiologie  de  Tespèce  ;  —  ie  L^examen  de  l'action 
que  le  parasite  exerce  sur  l'animal  même  qui  le  porte  et  lui  sert  de  milieu  ambiant.  —  On  est  aiasi 
conduit  à  étudier  les  altérations  morbides  et  les  symptAmes  dont  le  parasite  est  la  cause,  puis  Texpeeé 
des  moyens  A  employer  pour  faiie  disparaître  celle  cause,  pour  détruire  on  enlever  la  Tcgétal,  el 
empêcher  qn*ll  ne  se  développe  de  nouveau. 

Les  (ilaiiches  qui  composent  l'albs  ont  toutes  été  dessinées  d'après  nature,  et  ne  laissent  rienà 
désirer  pour  Texcrution. 

lOBIN  et  YERDEIL.  Traité  de  ehtaile  UMtOTiil«ae  ei  pliyal(MOfl«ae  normale  et  pa- 
thologique, ou  des  Principes  immédiats  normaux  et  morbides  qui  constituent  le  çprat 
de  rhomme  et  des  mammifères,  par  Gh.  Robin,  docteur  en  médecine  et  docteur  es 
sciences,  professeur  agrép:é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  P.  Vehdeil,  doc- 
teur en  médecine,  chef  des  travaux  chimiques  à  l'Institut  agricole,  professeur  de 
chimie.  Paris,  1853.  3  forts  volumes  in-8,  accompagnés  d'un  atlas  de  45  planches 
dessinées  diaprés  nature,  gravées,  en  partie  coloriées.  36  fr. 

Le  bnt  de  cet  ouvrage  est  de  mettre  les  anatomistcs  et  les  jnédecins  h  portée  de  connaître  nxacteoienC 
U  constilulioti  intime  on  moléculaire  de  la  substance  organisée  en  ses  trois  états  fondamentaux,  liquide 
dnml-soUde  et  solide.  Son  sufet  est  l'eiamen,  fait  au  point  de  vue  organiqne,de  chaennn  dns  espèces 
de  corps  on  principes  immédiats  qui,  par  leur  union  molécule  k  molécule,  consUtnent  cette  snbetnnc». 

Ce  que  font  dans  cet  ouvrage  MM.  Robin  et  Terdeil  est  donc  bien  de  Tanatomie,  c'est-à-dire  de 
l*étu(le  de  rorgnnisotton,  puisqu'ils  examinent  quelle  est  lu  constitution  de  la  matière  même  du 
corps.  Seulement,  au  lieu  d'èlre  des  appareils,  organes,  systèmes,  tissus  ou  humeurs  et  éléments 
anatomiques.  parties  complexes,  composées  par  d'antres,  ce  sont  los  parties  mêmes  qui  les  constitneirt 
quMIs  étudient  ;  ce  sout  leurs  principes  immédiats  ou  parties  qui  les  composent  par  union  molécnlaiie 
éciproque,  el  qu*on  en  peut  extraire  de  la  manière  la  plus  immédiate  sans  décompoaition  chimique. 

Le  bel  allas  (|ui  accompagne  le  Traité  de  chimie  anatonUqtte  et  physiologi/jue  renferme  les 
figures  de  i  100  formes  crislullines  environ,  choisies  parmi  les  plus  ordinaires  et  les  plus  caractéria- 
tiques  do  toutes  colles  que  les  auteurs  ont  observées.  Toutes  ont  été  faites  d'après  nature,  an  foret  à 
mesure  de  leur  préparation.  H.  Robin  a  choisi  les  exemples  représentés  parmi  1  TDD  è  1 SOO  fignres  que 
renferme  sou  album  ;  rur  il  a  dA  négliger  celles  de  mdme  espèce  qui  ne  différaient  que  par  nn  volnme 
plus  petit  ou  des  (Uliértf  nces  de  formes  trop  peu  considérables. 

ROBIN.  Da  mlcroecope  et  des  Injeettons  dans  leurs  applications  à  Tanatomie  et  à  la 
pathologie,  suivi  d'une  Classificalton  des  sciences  fondamentales,  de  celle  de  la  bio- 
logie et  de  Tanatomie  en  particulier,  par  le  docteur  Gh.  ROBiN,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1849. 1  vol.  in-8  de  450  pages,  avec  23  fig. 
intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  gravées.  7  fr. 

ROBIH.  TaMeaax  d'anatomle  comprenant  Texposé  de  toutes  les  parties  à  étudier  dans 
l'organisme  de  l'homme  et  dans  celui  des  animaux,  par  le  docteturCH*  ROBIN.  Paris, 
1851,  in-4,  10  tableaux.  3  fr.  5e 

lOCHE,  SANSOR  et  LENOIR.  Nouveaux  éléments  de  pntboloffte  médlco-chlrarttcale» 

ou  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  L.-CH.  Ro€HB, 
membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  J.-L.  SANSOif,  chirurgien  de  THôtel-Dien  de 
Paris,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  A.  Lb- 
NOIR,  chirurgien  de  Thôpital  Necker,  professetu*  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 
Quatrième  édition,  considérablement  augmentée.  Pans ,  1844,  5  vol.  in-8  de  700 
pages  chacun.  35  fr. 

MB8CE.  he  Palans  dea  iMUaoïta  ftp\T\Va«QA«k«  ^^w%\^t^  v^is^^V^  yÂnide  vue  de  la 
police  médicale  et  de  \a  mèdecmeU^«X<i.^wv%,  VVîft/\\i-^.  ^.^x.^y;^ 


i.-B.  BAlLLlËRE  bt  FILS,  rue  Hautefeuille  »  19.  A3 

ROUBAUD.  9m  ■•pluim,  ta  point  do  Tue  de  leur  origine  et  de  leur  utilité,  des  coo- 
ditioot  hygiéniques  qu^ils  doirent  présenter,  et  de  leur  idministration,  par  le  docteur 
F*  ROUBAUD.  Paris,  1853,  in-13.  3  fr. 

toux.  BcFMtémnyéllIe  H  dco  ampoutlone  Meondaires  à  la  aollc  des  coaps  tfe 
feo,  d'après  des  observations  recueillies  à  Thôpital  de  la  marine  de  Saint-Mandrier 
(Toulon.  1859),  sur  des  blessés  de  Tarmée  d'Italie,  mémoire  lu  à  rAcndémie  im- 
périale de  médecine  (séance  du  2i  avril  1860),  et  accompagné  de  6  planches  par 
Je  docteur  Jules  Roux,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  &  Toulon,  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale,  membre  correspondant  de  TAcadémie  impériale  de 
médecine,  etc.  Paris,  1860,  in-4  de  115  pages,  avec  6  planches  5  fr. 

SAUTE-IARIE.  MaMrtaUmi  aor  lea  médcclBipoêtca.  Paris,  1835,  in-8.  2  fr. 

SAIIT-IILAIU.  naiitca  «sacUea  «es  BréslUeBS,  par  A.  Saint-Hilaire,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Poris,  membre  de  linstitatde  France.  Paris,  1824-18389 
in-4  avec  70  planches.  Cartonné.  36  fr. 

ftALYERTK.  Bes  seleoees  oeeaiccs,  ou  essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  miracles, 
par  Eusèbe  Salverte.  Troisième  édition,  précédée  d'une  Introduction  par  Emile 
LlTTHÉ,  de  l'Institut.  Paris,  1856, 1  vol.  grand  in-8  de  550  pages.  7  fr.  50 

8ANM1I.  Bes  taémorrliagtcs  tra«iiiatl««cs ,  parL.-J.  SAifSCN^  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Pitié , 
Paris,  1836,  in-8,  figures  coloriées.  4  te, 

8ANS01I.  9e  u  réanlon  Inmiédlate  des  plaies,  de  ses  avantages  et  de  ses  ineonvé* 
nients,  par  L.-J.  Sarson.  Paris,  1834,  in-8.  2  fr. 

UPPET.  Beekcrehcs  sur  ia  caafaftioa  extCrlevre  et  ta  ëVrwMmn  et  rw»Uu^  «• 
rBo— e,  par  Ph.-C.  Sapfet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pvis. 
Paris,  1854,  in-8.  2  fr.  50 

8AUREL.  Traité  de  eMrmrtte  Mvale»  par  le  docteur  L.  Saursl,  ex-chimrgien  de 
deuiiàme  classe  de  la  marine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  Paris,  1861,  in-8  de  600  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 

SCAIZOn.  Traité  pnitlqae  des  oMUadles  des  •rfUMs  sexods  de  U  fteuBC,  par  le 

docteur  F.-W.  DB  Scarzoni,  professeur  d*accouchements  et  de  gynécologie  à 
rUniversité  de  Wursbourgy  traduit  de  l'allemand  sous  les  yeux  de  l'auteur,  avec  des 
notes,  par  les  docteurs  H.  DOR  et  A.  SoaR.  Paris,  1858,  1  vol.  grand  in-8  de 
560  pages,  avec  figures.  8  fr. 

lÉDlLLOT.  Be  PtafectlMi  pvnricste,  ou  Pyoémie,  par  le  docteur  Gh.  SioiLLOT, 
directeur  de  TEcole  de  médecine  militaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  Paris,  1849.  1  vol.  iii-8,  avec  3  pUB- 
chef  coloriées.  7  tr.  50 

SEMND.  Histoire  et  systCsButlsatlosi  Réaéraledelu  Biatode,  principalement  destinées 
à  servir  d'introduction  aux  études  médicales,  par  le  docteur  L.-A.  SlGORD ,  profiM- 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecme  de  Paris,  etc.  Paris,  1851,  iD-12  de 
200  pages.  2  fr.  50 

SEGUn.  TralteBMat  Raoral,  ByRlène  et  «dMuUmi  des  idiots  et  autres enfanU  arriérés 
ou  retardés  dans  leur  développement,  agités  de  mouvements  involontaires,  débiles, 
muets  non-sourds ,  bègues,  etc.,  par  Bd.  Séguin,  ex-instituteur  des  enfants  idiots 
de  rhospice  de  Bicétre,  etc.  Paris,  1846.  1  vol.  in-12  de  750  pages.  6  fr. 

SEILEI.  Bc  la  ffalvasisatiOB  par  ladveaee  appli^aée  aa  IriiitcflMBt  des  ddviatiiM 
de  la  eoionae  vertéBraie,  des  Maladies  de  la  poMriae,  des  aBiIsseMsats  de  Ps- 
téms,  etc.,  par  le  docteur  J.  SBlLER(de  Genève).  Paris,  1860,  in-8  de  160  pagps, 
avec  5  fig.  intercalées  dans  le  texte  \  1r% 

8EBMS8,  decBercBes  d'aaatoMie  transcendanU  el  i^ÙM^«ràiv^^ûalb«nit^iaVi^^ 
et  de$  déformétioDê  organiques,  appliquée  à  VaniAonâa  SaV  àiK^^M»^  vft 
nfrE.  Skkrbs,  membre  de  rinstitai  de  Franca.  Pam,  \%^\>\»-^% 
d  aa  mUom  de  20  plandies  in-folio. 


&&  J.-B.  BÀILLIÈRE  £T  Flli>,  rue  H autbfeuille  ,  19. 

SICHEL.  leoDOsraplite  opbthaUiioloirt^ae ,  ou  Description  et  iîgares  coloriées  des 
maladies  de  l'organe  de  la  vue,  comprenant  Tanatomie  pathologique ,  U  pathologie  et 
la  thérapeutique  médico-chirurgicales,  parle  docteur J.  SiCHBL, professeur  d*ophlhal- 
inologie,  médecin-oculiste  des  maisons  d'éducation  delà  Légion  d^hoimeiir,  etc. 
1852-1859.  Ouvrage  complet,  2  vol.  grand  in-i  dont  1  volume  de  840 pages  de 
Icxlc,  et  1  volume  de  80  planches  dessinées  d'anrès  nature,  gravées  et  coloriées  atec 
le  plus  grand  soin,  accompagnées  d*un  texte  aescriptif.  172  fi-.  ft(\ 

Demi-reliure  des  deux  volumes,  dos  de  maroquin,  tranche  supérieure  dorée.    15  fr. 

Ot  ouvrage  est  complet  en  95  livraisons,  dont  90  coiiip<»s^9  chacune  de  i8  |Miees  de  test*  în-i  r! 
«le  4  pUncbes  dessinées  d^vprès  nuture.  gravées,  imprimées  en  coalfur,  retonowes  an  pinceau,  «( 
5  livraisons  (17  bis,  iti^  bis  et  âO  bis  de  texte  complémentaires).  Prix  de  chaque  livraison.        7  fr.  3u 

On  peul  se  procurer  séparément  les  dernières  livraisons. 

Le  tcitesc  compose  d'ane exposition  théorique  et  pratique  de  la  science,  dans  laquelle  vlenn'iit  fe 
grouper  les  observutiom  cliniques,  mises  en  concordance  entre  elles ,  et  dont  Tensemble  (urnier;i 
un  Traité  clinique  deê  mmladies  de  torgane  ée  ta  «mm,  commenté  et  complété  par  «ne  nombrrass 
série  de  figure«. 

Les  planches  sont  aussi  par&ites  qu'il  est  possible  ;  elles  offrent  nne  Adèle  image  de  U  natnrc;  |iar< 
tout  les  formes,  les  dimensions,  les  teintes  ont  été  consciencieusement  observées;  elles  présentent  L 
vérité  pathologique  dans  ses  nuances  les  plus  fines,  dans  ses  détails  les  plus  minutieux  ;  gravées  fut 
des  artistes  habiles,  imprimées  en  couleur  et  souvent  avec  repère,  c*e<t-&-dîre  avec  nne  doubla 
planche,  afin  de  mieux  rendre  les  diverses  variétés  des  injections  vasculaires  des  membran^e  esleracs; 
Icmles  les  plauches  sont  retouchées  au  pinceau  avec  le  plus  gmnd  sein. 

L*auteur  a  voulu  qu'avec  cet  ouvrage  le  médecin,  comparant  les  figures  et  la  description,  puisse 
rcGonuaîlre  et  guérir  la  maladie  représentée  ior>quUl  la  rencontrera  dana  la  pratique. 

SIION.  Leçons  de  médecine  liomeeopatlilqae,  par  le  docteur   Léon  SixON.  paris, 

1835,  1  fort  vol.  in-8.  8  fr. 

SIION  (LéON).  Da  traitement  liomoeopatlitqae  des  maladies  vénéiieniiM,  par  le 

docteur  LÉON  Simon  fils.  Paris,  1860,  i  vol.  in-l8  jésus,  de  600  pages.  6  fr. 
SIION  (Max).  Hyrlène  do  corps  et  de  Tàme,  ou  Conseils  sur  la  direction  physique  et 

morale  de  la  vie ,  adressés  aux  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes ,  par  le  docttor 

Max  Simon.  Paris,  1853,  1  vol.  in-18  de  130  pages.  i  fr. 

SWAN.  La  !l«iTOloirle,  ou  Description  anatomique  des  nerfs  du  corps  humain,  trs- 

dnit  de  Tanglais,  avec  des  additions  parE.  Chassaignag,  D.  M.,  accompagné  éi'. 

25  belles  planches,  gravées  à  Londres.  Paris,  1838,  in-i,cart.  24  fr. 

TARDIEU.  Dictionnaire  d^byglène  publique  et  de  salubrM,  on  Répertoire  de  toute* 
les  Questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les 
Subsistances,  les  Épidémies,  les  Professions,  les  Établissements  et  institutions  d'Hy- 
giène et  de  Salubrité,  complété  par  le  texte  des  Lois,  Décrets,  Arrêtés,  Ordonnance» 
et  Instructions  qui  s'y  rattachent,  nar  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  professeur 
agrégé  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  bôpitiui. 
membre  du  Conseil  consultatif  d'hygiène  publique.  Paris,  1852-1854.  3  forts  vol. 
grand  in-8.  (Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.)  24  fr. 

TARDIEU.  Étude  médlco-léiral«  sur  les  altenuts  aux  moeurs,  par  le  docteur  A.  Tar- 
DIRD,  professeur  agrégé  de  médecine  légale  à  la  Fitcvftté  de  médecine,  etc.  Troisième 
édition.  Paris,  1859.  ln-8  de  188  pages,  avec  3  planches  gravées.  3  fr.  50 

TARDIEU.  Éludes  liyirlfnlqucs  sur  la  profession  de  mouleur  en  cuivre,  pour  servira 
rhistoire  des  professions  exposées  aux  poussières  inorganiques ,  par  le  docteur 
Ambroise  TardiëU.  Paris,  1855,  iu-12.  1  fr.  23 

TARDIEU.  De  la  morve  et  du  farein  chronique  chez  l'homme,  par  le  docteur  Ambr. 
Tardieu.  Paris,  1843.  in-4.  ofr. 

TARNIER.  Des  ca<  dans  lesquels  rextraction  du  fœtus  est  nécessaire  et  des  procédés 
opératoires  relatifs  à  cette  extraction,  par  le  docteur  S.  Tar.n1£R,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1860,  tn-8  de  228  pages  avec  figures.  3  ir.  50. 

TARNIER.  De  la  fièvre  puerpérale  observée  à  Thospice  de  la  Maternité,  par  le  docteur 
Stéphane  Tarniek.  Paris,  1858,  in-8  de  216  pages.  3  fr.  50 

't;'  I^EMHINCK.  Monographies  de  mammolof  le,  ou  Description  de  quelques  genres  de 
mnmmifcres,  et  dont  les  espèces  ont  été  observées  dans  les  (lifleren^s  musées  de  l'Eu- 
roi}C,  parC.-J.TEMMlNCK..  Paris  ci  Ley de,  1827-1811,2  vol.  in-4avec  70  pi.  50  fr. 

Cet  impurtunt  ouyri\f>e   cum^rcnd  d\v-M^V  \\\vï\^o^v\x\\\\%v  w<«^\\-.  V«  v"^^<*  Ptiulauccr  ;  So  ceiire 
Sarrigtie  ;  5o  «*«>i)ies  DaàVi»rc,T\iNVac\uc&  cVVVvvxscv)^iaVç%\  ^  ^ftvtt  C>i>sX«^^  <4t^x^  ^<«!ia^43>x^^%^c«; 

Cheiropicres  frugivores-,  ^^  Ç^^^.^^'^^V^i^^^^^^  kxts:v\%€C^^^'^w%CW  v«S>5& 

quemn  en  fourreau,  queue  cacbc* •  «V^c'**  i»\va\'««>  a»  ^ 
salaire  i   17  genre  Mvgcre. 


i-B.    JiAllJJfcltE   KT   riLS,    nVE  HAVTKPmihlE,    19. 


f  TEIMINCK  et  LÂUGIER.  ]loiiT«>iia  riM-aHl  «te  planche»  colorié»  d*oUe«ux ,  [tuur 
servir  de  siïite  el  de  cwupiémeni  m\\  [ilniiches  eulumiiit^es  de  HytFtiri.  par  MM-  Tem- 
*  UINCK*  directeur  du  MusL-e  de  Leydi\  et  MKirFREN-L^UtitKn,  de  Paris* 

Outtrage  complet  eu  i02  livraisons.  Paris,  1622-1838.  5  vol.  grand  in-folio  nvec 

^ 600  pL  dessinées  d'après  n,iturt\  par  Prôtre  et  Fluet,  gravées  et  cobnées.      1000  fr 

^K^    Le  même  avec  600  planches  |;:rmid  if  1-4  %yreî(  colorit^e^.  750  fr, 

^H     Dcini-reliare,  do»  de  znaruquin.  Prix  de^^  5  vnL  ^miid  ia^folio,  90  fr. 

^B  —  diti)  —  Prii  des  5  vol.  |çrand  Jn-4.  60  fr. 

^^n|«^reur  di*  e^tti*  grande  el  bi>Ui-  piihliruiioti,  faiie  ilst  plu«  importitDtât  «t  Tun  det  ouvra|fs  l<ei 
HR^  parfaits  pour  IViude  ai  iui;^rL^s»u4iit  ilc  IV^ntiiliglo^iiï.  uttuM  vvmms  uHrir  ic  Nout^au  recHtit  dt 
'  ptinnchëj  cotorietrs  d'oUmur  «o  «ousrrît^itîc}»  i^iii  ï^bubiit  l«  prit  'Van  tift%* 

Ch»qu«  lirrniAon  compowc  d**  6  plitncba»  graroM   al  rotari«Ki  n««c  ii;  plus  graud  boIHi  «t  le  texlm 
^^Kriplif  carrrt|K)ndiiDi.  L'ourruf;?   Ait  çompiet  eu    Itiâ  lÎTiaifoni. 

^^^           Pri&fte  la  UrrRÙoii  in-fatio,  B]iiuritft  cmlorlc^ei^  an  lieu  de  IS  fr.^  10  fr, 

^H                            _                  graull  b-i.  fig.  cûlork'ei.  au  li«u  >lm  <0  fr.  50  7  fr.  50  c. 

rrtirf  lu»  UvroiÀiea  tirrubon»  puuiroiil  le  tvs  procurer  jaui,  |iruL  indm^viJi  ci-ii«>i^i»« 

TENDRE.  B8A«I  »ur  la  iréoRraphtr  pliyAliia^  «t  Mianlque  du  royanme  de  TVai^le». 

i%iples,  1827.   1   vul    in-8.  4  f r   50 

JBSTE*  Le  ima^<il6nic  «nluial  expilqaé,  ou  Levons  anatyliques  but  h  nulurc  essetï- 
^Bnlle  du  inugneLlsme,  sur  »e»  cïïci»^  sou  histoire,  «es  nppli^zaliuns,  les  diverses  ma- 
P^BRères  de  le  prutiqui^r,  etc.,  par  !e  docteur  A»  Testk.  Pari»,  1845.  iu-8.  7  fr, 

TESTE.  Uaooel  prailtiiie  et  ma|riiéil»iue  animal.   E^i^hsititm  méllit^lique  des  pro* 
CL'c^i^  einpl'iyès  piuir   produire  les   pbi^uoniCJie.s   miigneti(|uei:  et  leur  applicntitin  à 
"Têtude  et  au  Iruileuîenl  des  iiiaLidit^s,  V  Mît.  auym*  Wtvh^  1  8^>3,  iu-12.        4  fr. 
F£,  Sf'siéiiiaiJAatloii  prailque  ûe  la  matière  m^ilfcale  tiomoc^paililfitiPf  par  le 
acteur  A.    Tkstr.  meud^re  de   la  Société  de  médecine  liomoïûpûlhiquc.   Pnri«, 
553,  1  voL  iii-ft  de  600  pnjres,  S  fr. 

|T£<  Traita  boiiitiH>pntli1f|uc  dr^  maladteti  algrn^^fi  ei  ctir<»iil<iaefi  de«  eafaDU,  par 
)t  dficli'ur  A.  l'ESTK.  2^<^<iif,,  reviip  el  augm.  Paii^  ï  8M,  in-l8de  420  p.  4  fr.  50 
'TETEBHT.  OuelH  Aont  lei  eau  oCi  Fou  doit  pi*«f«rcr  la  ililioiiiriile  à  h  litliotrilie  et 
r  >  rec'MiroqueTueiit.  Paris,  !842.  fn-8.  2  fr, 

^BftVSON.  Traftf  niétflco-clilrarglcal  de  i'IiiflaniniaiIOD  ;  tr.iduit  de  Panglais  avec 
^Hfes  noies,  par  Jocrdan  et  BoîSSEaD.    Paris,  1B27.  t  fart  voî.  iu-8.  4  fr. 

^^B)EMÂNI9  etGHELIN.  Iteelierclie»  eipfrlinen talent  pliy!<fi>lur,'ii]u<i»s  et  cliimiques  sur 
^^K  dlffei^tfon  ctiTisidcrée  <lan!>  les  «ju-ttre  classes  d'ammfiiix  vertébrés;  traduites  de 
*  '    rallemaiiiï.  Paris*  1827,  2  vuL  in-8,  avec  |!:rand  nomlire  de  liddeaux.  10  fr, 

TIEDEMAM,  Tr;ill«  cfiinplet  de  physilolo^r,  triduit  de  rulleitmud  par  A.-J.-L  JoUR- 

l>A^.  Pjiris,  1831.  2  vol.  in-S.  7  fr. 

TOMIIASSINL  Précî»  de  la  nouvelle  doeirlae  médleale  lialleane,  ou  introdurlion  aux 

|c4;oiis  de  clinique  de  rUîiiversilt"  de  Bolupue,  P^u'is,   1822,  iu-8.  S  fr.  50 

TOETI  (F.).  Tlifrap«iitJce  «p«cl«tl«  ad  rebre«  pertCHt {eau  perol dotas  ;  ntvva  edttio, 

éd.  ei  cur,  Iombeub  et  0.  BriXHf;.  D.  M.  Parisiis,  lS2t.  2  vol.  iu-8,  iij^,     Ifi  fr. 

^BUCHET.  Jurlspradence  de  la  ftléd«eliiF,  dr  la  CliJrurtIe  cl  delà  Ptiartiiacl«  en 

rance,  coujpreuatît  la  mctleciue  lé^rde  ,   lo  ladicL-  nk^dienle,    la  responsabililc  des 

Médecins,  f!liirurjL^itMis.  pliarmruien:*,  elc  ,  l'exposé  et  la  discussion  des  lois,  ordnn- 

Bnce.<,  réjîleuieuls  etinstrucli<îns  coucTriiaul  Part  de  puerlr,  appuyée  de5  jugements 

es  cours  et  tnliunaux,  par  A.  Trébuchet,  avocat,  ex-chef  du  btireau  de  la  police 

nédicale  à  îii  Pré fe dure  de  palice.  PariîS,  1834.  1  fort  vol.  iu-8.  9  fr. 

ILAT,  Seeberctie»  hlfttorliiaeii  Atir  la  folle,   par  II.  TrÉLAT^  médecin  de  Pluii^piee 
de  In  Stilpèlrière.  Paris,   1839,  iii-8.  3  fr. 

TïtlPÏEH^  Manuel  d^èleclroltiéraple,  Erpo^îé  pratique  (îtvs  applicalinus  iJe  Péleclricité 
ù  la  medeeiue  et  à  la  cliirurj^^o.  [m'  le  dm  leur  Ma.  TtilPIER.  Pari^,  ISBl,  1  Joli 
vol.  in-18  Jésus  avec  euviroii  100  ligure?  îultîrealees  diins  !e  telle. 

TR1QUET.  Traité  pralliiae  ûtn  inaladleH  de  rorellle,  par  le  docteur  £,  fl.  TitIQOETt 

[      clLivnrg.  el  fondai,  du  Dis[MîUTîaire  pour  le?  mdad.  de  l  oreille,  aoçieu  tuterne  lauréat 

dt»sb6pil  de  Paris,  etc.  Paris,  1  8r>7. 1  vol.  in-8,iivec  fig.  mlerc^dans  le  texte,  7  fr.  50 

Ccl  oaiffugk'  eil  lu  t  epro^lutliaii  dt«s  Irçant  que  M.  Tiiqael  professe  chaq^ne  Ant)4«  i  l'Kcole  {ir»lif|u« 
'  éé  méàecittm.  Cut  Uçuns  rcçimeiU  c1imqo«  jour  Inur  aMnciioir  è  In  CUuifjuo  d*i  laii  dUvi<'tvvA\\«.,Wk^\«^- 


A6  J.-B.  BAILLIÊRE  ET  FILS,  rub  Hautkteiiillb,  19. 

nOUSSBAU.  GllBl«ae  mMim«  «e  rH«tfl-Mea  «e  FarU,  par  A.  Tbou»cau,  pn- 

fesseur  de  clinique  interne  à  li  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecm  de  THôtel- 
Diea,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1861.  2  vol.  iii-8  de  800  pages. 

En  vente,  le  tome  I*".  10  fr. 

TIOUSSEiU  ei  BELL06.  Traité  pratt«ae  «e  la  phtlililc  lamitée,  de  la  laryngite 
cbroniçiue  et  des  maladies  de  la  toîx,  par  A.  TRO088IAU,  professeur  à  la  Facalté  de 
médecine  de  Paris,  et  H.  Belloc,  D.  M.  P.;  ouvrcige  couronné  par  l'Académie  de 
médecine,  Paris,  1837. 1  vol.  in-8,  accompagné  de  9  planches  gravées.  7  fr. 

—  Le  même,  figures  coloriée^.  10  fr. 
TURCK.  Métiioée  prallqne  de  larynsMcople,  par  le  docteur  TORCK,  médecin  ea 

chef  de  Tliôpital  général  de  Vienne.  Edition  française  publiée  avec  le  concours  de 
Tauteur,  accompagnée  d'une  planche  lithographiée  et  de  33  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Paris,  1861,  in-8  de  80  pages. 

TUICK.  De  la  Tlelllesie  étndlée  comiiie  maladie  et  des  moyens  de  la  combattre,  par 
le  docteur  LÉOPOLO  Tdrgk.  Deuxième  édition,  Paris,  1854,  in-8.  5  fr. 

ViLLEIX.  Traité  des  névralffléi ,  ou  aifections  douloureuses  des  nerfa ,  par  L-P. 
Valleix.  (Ouvraffe  auquel  l* Académie  de  médecine  accorda  le  priw  itard,  de  Croit 
mîUe  francs,  comme  Vun  des  plus  utiles  à  la  pratique) .  Paris,  1 841 ,  in-8.  8  fr. 

VALLEIX.  Gvidé  da  médecin  yraUclen,  ou  Résumé  général  de  pathologie  ioteme  et 
de  thérapeutique  appliquées,  parle  docteur  F.-L.-L-VallbîX,  médecin  de  lliôpitsl 
de  la  Pitté.  Quatrième  édilion,  revue,  corrigée  et  augmentée  par  les  docteurs  V.-A. 
Racle  et  P.  Lorain,  médecins  des  bôpiUnx  de  Paris.  Paris,  1859-1861.  5  beau 
volumes  grand  in*-8  de  chacun  800  pages.  45  fr. 

Séparément  les  derniers  volumes  de  la  première  édition»  Prii  de  chaque.        2  fr. 

VALLEIX.  Glim^ae  des  maladies  dee  enflante  Manvean-néa,  par  F.-L.-L  Valleix. 
Paris,  1838  1  vol.  in-8  avec  2  planches  gravées  et  coloriées  représentant  le  cépht- 
lématomc  sous-péricrdnien  et  son  mode  de  formation.  8  fr.  54 

VELPEAU.  Nonveanx  éléoMBis  de  médecine  opératoire,  accompagnés  d'un  atlas  de 
22  planches  in-ft,  gravées,  représentant  les  principaux  procédés  opératoires  et  un 
grand  nombre  d'iustruments  de  chirurgie,  par  A.*A*  Velpeau,  membre  de  rinsli- 
tut,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  Deuxième  édition  entièrement  refondue^  et  augmentée 
d*un  traité  de  petite  chirurgie,  avec  191  planches  intercalées  dans  le  texte.  Pani, 
1839.  4  forts  vol.  in-8  de  chacun  800  pages  et  allas  ia-4.  40  fr. 

—  Avec  les  planches  de  Tatlas  coloriées.  60  fr. 
VELPEAU.  Beeiierclice  anatomiques,  phy8iologi(]uc8  et  pathologiques  enr  Ica  cavités 

closes  naturelles  ou  accidentelles  de  Téconomie  animale,  par  A.-A.  Velpeac.  Paris, 
1843,  in-8  de  208  pages.  3  fr.  50 

VELPEAU.  Traité  complet  d*anatomle  ctalrorrlcale,  générale  et  topoçropbique  da 
corps  humain,  ou  Anatomie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  cniror- 
gicale  et  la  médecine  opératoire.  Troisième  édition,  augmentée  en  particulier  de  toal 
ce  ^ui  concerne  les  travaux  modernes  sur  les  aponévroses,  par  A.-.\.  Velpeau* 
Pans,  1837.  2  forts  vol.  in-8,  avec  atlas  de  17  planches  in-4  gravées.  20  fr< 

VELPEAJil.  Manael  pratique  des  maladies  des  yens,  d'après  les  leçons  de  M.  Velpeau, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Thôpital  de  laCharité,  par  M.  le  docteur  G.  JeaH' 
SELMR.  Paris,  1840.  1  fort  vol.  grand  m-18  de  700  pages.  6  fr. 

VELPEAU.  Expériences  sur  le  traitement  dn  cancer,  instituées  par  le  sieur  Vriesa 
riidnital  de  la  Charité,  sous  la  surveillance  de  MM.  Manec  et  Velpean.  Compte 
rendu  à  F  Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1859,  in-8.  i  fr, 

VELPEAU.  Exposition  d*uncas  remarqnaMe  de  maladie  cancérease  avec  oblitératioa 
de  Taorte.  Paris,  1825,  in-8.  2  fr.  50 

VELPEAU.  De  l'opération  dn  trépan  dans  les  plaies  de  la  télé.  Paris,  1834.  in-8.  4  fr. 

VELPEAU.  Embryologie  ou  Ovoiofle  linmalne,  contenant  Thistoirc  descriptive  cl  ico- 
nographique de  l'œuf  humain,  par  A.-A.  Velpeai},  accompagné  de  15  planches  des- 
sinées d'après  nature  et  lilhograpliiécs  avec  soin.  Paris,  1833.  1  vol.  in-fol.     12  fr. 

VERNOIS  et  BECQUEREL.  Analyse  dn  lait  des  principaux  types  de  vaeHea,  cbévrcs, 
brebis,  bninesgfs,  prcscnlés  au  concours  agricole  de  1855,  par  MM.  les  docteurs 
Max  Veanois  et  A.  IÎecqubrel,  uicdccinsdes  liônitaux.  Paris,  1857,in-8de  35  p.    1  fr. 

F£fiNOIS  et  GRASSl.  Mémoires  suc  les  a^^areils  de  venUlatlon  et  de  clia«0aca  établis 
à  riiôpil.nl  Neckcr,  d'açrHVe  »x^V\îWiÇiNwv>\^dk^»VNc\^A'WA>vvb'«.  1  fr.  50 


-B.  BÂlIXIÈRE  ET  FILS,  rue  IUutefeiillë, 


TERNOtS.  Traité  nr^tlqne  tf^liyrténe  Indostrlelle  et  admluliitratlve»  comprenant 
I  l^étudc  des  c'tubLissfiiieii(2<  insiilubres,  (bngereux  et   i  ri  corn  m  ode  s,  par   le  docteur 

,  Maxime  VfiRNOIS,  membre  litiilaire  el  vice- président  du  Conseil  d'hygicne  jnibliqua 

^m  el  de  salubrité  de  la  Seîne,  mêdectn  de  t^hôpital  Necker,  l^arî»|  1800.  2  forts  vol. 
^H      in -8  de  cbacun  700  pages.  16  fr. 

^HriDâL.  Trali*  de  patliolof  le  externe  et  de  médecine  ofiérâifilre,  avec  de^  Résumés 
^H  iJ*jnatumie  ïhs  Tissus  el  fies  rt/gicms,  par  A.  VlBAL  (de  Cnsiîiis)^  cliiriirgien  de  l'iiopilal 
^H  dii  Midi,  pmlVaseur  ngrége  àla  Fajcnïlé  de  mcdt'cine  île  Paris,  etc.  Cinquième  édition, 
^H  revue,  corrtji^ée,  nvec  de»  addilîons  et  des  noti^s,  par  le  duck'ur  FanO.  profcisseur 
^"  agrt'i^é  de  kFacullê  de  médecine  de  !*ans,  eï-proscclenr  de  la  méin+?  Facnllé.  Paris, 
r  1861 .  5  voL  in-8  de  chacun  850  pag.  avec  761  Hg.  intercalées  d;ins  le  lexle.  40  Ir, 

[  Le  Trtiîtê  de  puilÉulugtv!'  rxl^rtie  tic  M.  ViJul  (de  CttUÛ),  âvi  «on  uppjHUnn-,    a   prU  ruug  purmi  les 

livre!  clM»ciqii«»  ;  Il  i!«l  devetiu  enli«  les  m.iioi  dci  ^lèvf  ■  uh  i;ttide  jruur  rélutle,  cl  W^  nuliIrcA  le  con* 
■idtrrenil  Ciitrimc'  le  Compendmm  du  i:hintigirn  prmifitn,  purce  c\ù'i  un  gn«iiiJ  lulciiil  il'etpoïkîuii 
ûaai  \ii  JtrcccipIJuii  lii^s  jiialéidjes,  ruuluur  |aitiL  une  pLiiisunlit  furce  ilc  ]M{;ir|Uff  (Jums  la  dltcuation  et 
ilanp  l'u|>prdci»lian  dlrt  ni<c!ibodei  rt  pmciidei  uptrQliaii«««  Lu  ftitfjutime  etiitùm  m  re;ti  ilct  uu^mea- 
'  tntious  tetlemctil,  im portai» lei.  qu'elle  duitctre  ccmildén^i^  ciimme  au  ouvrc^gt»  licuïi  el  ct^  qui  BJ,oulel 

'  Vutiitié  pratique  du  7''niité  de  ftittttoiogie  externe,  c'est  Le  gruinl  iiomlii«  ée  tt^ntti  utterculée*  duus 

le  k'ïlc.  Cb  iiiii*  e«t  la  •«"il  ûi>iri  ugi;  conjijk't  où  soif  re  pns.-tfcti'  1 1  Iwl  :m  lucl  de*  lu  trhinirgie. 

VIDAI  (de  Cassis].  Ef«al  iar  ud  tralienieiit  métbtMll^ur  de  qnelviues  maladies  di* 
la  matrice,  injec!liotis  vnjiinaîes  el  intnt-va^inîdcï^    Paris,  1H40,  in-8.  t  fi'.  50 

VTDAL.  De  la  eure  radicale  du  varleoeeie  par  reurnnieineiit  des  veines  dn  cordon 

spennQlit[iM'.  fMncrieuif  édition  ,  revue  et  aiifrmentt'p.  Paris,  1850.  in- 8.  2  fr. 

IBAL.  Defllif!rQleROm1»IIIraleset«plsa»trlqiteft,  Park,  1848,  iit-3  de  J  33  p.  2  IV.  50 

IDAL.  ôeji  iniwuiationft   ftyi^UHItliiiiei.   Lettres   médicales  par  le   doclenr  Vi0al 

(de  Cti>iiis).  Paris,  1841t,  in~8.  i  fr.  25 

II) Ail.  Du  cancer  du  recinm  et  des  opérations  qn'îl  peut  n^*c1amer;  pardllêle  def  mé< 

Ihudes  de  LiUre  et  de  Collisen  pottr  l'anns  artilicieK  Paris.    1842.  in-8,  2  fr,  50 

1M0NT.  Traité  de  plirénoloile  iiumaine  et  cninpnrée,  par  le  docletir  J.  VlMOST, 

membre  tlùâ  Sociétés  phréiiologiques  de  Paris  et  de  Loridris,  Paris,  1835,  2  vol. 

In— I»  (accompagnée  d'un  miignitîque  alha  in-folio  de  4  34  plancbe<i  contenant  plus  de 

700  lîfîures  d'une  parfaite  cïéculion,  Priï  rédnit»  au  lieu  de  450  fr,  150  fr. 

flRCHOW.  Pathoioiele  cellalatre  basée  sur  TétiKle  pbyfîiolufinue  et  pathologitjue 
des  tissus,  par  11.  Vincuow,  professeur  d'aiiatomie  piithnlog^ique,  de  patlmlogie 
péDérale  et  de  tdérapeutiqne  fi  la  Faculté  de  Herlin,  médecin  de  la  Ctiarilé,  membre 
correspondant  dt*  rin!«tîtut.  Traduit  de  l'allemand  sur  la  deuiii'^me  édition,  par  le 
docteur  ï'.  Pïcarij,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  édition  revue  et  corrigée  par 
Pauleur.  Paris^  1861,  1  toI.  In-S  de  txxii-I1G  pages,  avec  114  ligures  intercalées 
dans  le  lexle.  8  fr. 

tfflREÏ.  PblloKoptile  de  iMilutoire  naturelle,  ou  Pliénom^ncs  de  Porjranif:atton  des  ann 
itiauï  et  âvs  vyjjetaux,  par  J.-J,  ViKEY»  membre  de  l'Académie  împi^rialc  de  roéde- 
cinc,  etc.  Pariïi,  1835,  m -8,  7  fr* 

flBEY.  ï>e  la  phïHloloffle  dans  ses  rapports  ave*;  la  phîlosopbîe,  Paris,  1844,  in-8,  7  fr, 

ITOÎSIN.  OescauMeM  luoralei»  et  |ili)'siaiie«  des  maladies  mentales,  el  de  qiielqttcs  autres 
aflectkdis  nerveuses,  telles  que  l^Uj'slérie  ,  la  nymphomanie  et  le  satyriuftis ;  par  F. 
Voisin.  P.tri<i,  1826,  in-8.  *  1  fr. 

fOÎSlN.  De  1*ueiiiaia«eie  rtiiro-uièrlne  et  des  épancliemetits  sanguins  nan  enkpiéi 

de  la  tavité  ULtitoiiéale  du  petit  bassin,  considérés  comme  accidents  de  ).i  menstrtta- 

tioij,  par  le  doiicur  Auguitc  VoisiN,  ancien  interne  des  bô[Mtaux.  Paris,  1800,  in-8 

de  36H  pages,  avec  une  platicbe,  4  fr.  50 

|VEB£R.  ilmltx  de«  mèdtcaitieDifl    liomiKopatlilqtie«,  ou    Pbarruncopre  pratiqui^  et 

raisonnée  à  l'usage  des  tiiedecins  et  des  pli.irmanens,  par  Georfîe-ï\-F.  WEtJfVlî , 

pfiarmncieti  bomaniputlte.  Paris,  18!>4,  un  beau  vcd.  in-l2  de  440  pages.         6  fr. 

^WËDDËLL  (H.-A.),  HfMioire  naturelle  dei»  qiiInqaluaB.  Paris,  i849.  4  vol.  in-folio 

occmpapné  d'une  carie  et  de  32  platicbet;  j^navées,  ilont  3  sont  cotorîées.         GO  fr. 

i^UBIZ.  Sur  riii«aliibrlte  des  réi^lduii  provenant  den  dlftltllerles,  et  sur  les  moyens 

proposés  pour  y  remédier.  Rapport  présenté  aux  comité»  d'bygiène  publique  et  des 

jirts  et  mantj factures.  Paris,  1 859,  in -8.  1  fr .  25 

BimiïEHMANN.  La  MOlttude  considérée  par  rapport  aux  causes  aui  en  font  ntillre  II»  goût, 
do  5i^s  iiii!tmvéiiieots  et  de  ses  avanla<ies  pour  les  passions,  rimfiginalion ,  Tesprit  el 
le  C(iyr,  p.irj.-fi.  Zl'^iMîiitM.W'X  ;  ncKO^clle  triulucrton  de  ralli'Uiantl,  par  A.-J,-L. 
JOCBOAS;  nuuvtlle  édition  augmentée  d'une  notice  sur  hauteur,  Paris.^  18l0>  1  C«v<. 


à8  i.-B.  BâILUÊHE  et  tntJ&,  RUE  itAUTEFEUILLB,  i(k. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

DES  SCIENCES 

PHYSIQUES,    NATURELLES 

ET 

MÉDICALES 

PUBLIÉ 

Par  J.-B.   BAIIililÈRi:  et  FIIi9. 


Notre  but  est  de  donner  un  Catalogue  de  tous  les  Livres  publiés  en  France  et  des 
Livres  les  plus  importants  publiés  à  l'étranger  sur  Içs  sciences  physiques,  natu- 
relles et  médicales,  pour  l'utilité  des  savants  qui  voudront  se  tenir  au  courant  de  tout 
ce  qui  parait  dans  la  spécialité  de  leurs  études,  et  des  libraires,  qui  trouveront 
réunis  des  renseignements  souvent  difficiles  à  rassembler. 

Nous  diviserons  notre  Bulletin  en  deux  parties  : 

La  PREMIÈRE  PARTIE  Comprendra  les  publications  nouvelles,  sous  les  deux  titres 
de  Livres  et  Publications  périodiques. 

Pour  les  Livres,  nous  ferons  connaître,  d*après  l'ouvrage  lui-même,  autant  que 
possible,  et  quand  nous  ne  le  pourrons  pas,  d'après  la  Bibliographie  de  la  France 
ou  les  Bibliographies  étrangères,  le  titre,  le  format,  le  nombre  de  pages  et  de 
planches,  le  nom  de  l'éditeur,  le  prix  en  francs.  Nous  dirons  où  en  est  la  publi- 
cation des  ouvrages  par  souscription,  et  à  quelle  époque  elle  a  commencé.  Nous 
donnerons,  sans  prix,  le  titre  de  quelques  extraits  des  journaux,  des  mémoires 
des  Sociétés  savantes,  importants  par  le  nom  de  leur  auteur,  ou  intéressants  par 
leur  sujet,  qu'on  ne  peut  trouver  dans  le  commerce,  mais  que  nos  indications 
permettront  toujours  d'aller  chercher  dans  les  collections.  Les  traductions  françaises 
de  livres  étrangers  rentrent  naturellement  dans  notre  cadre  ;  quant  aux  traduc- 
tions étrangères  de  livres  français,  nous  citerons  les  plus  importantes.  Nous  espé- 
rons ajouter  de  l'intérêt  à  notre  Beciieil,  en  rappelant  quelquefois,  k  l'occasion 
d'un  livre  nouveau,  les  publications  antérieures  du  même  auteur^  ou  les  principaux 
ouvrages  qui  ont  paru  précédemment  sur  le  ménie  sujet. 

Pour  les  Publications  périodiques,  nous  dirons  à  quelle  époque  elles  ont  com- 
mencé, à  quelle  année,  à  quel  tome  elles  en  sont,  quel  en  est  le  prix ,  quels  en 
sont  les  rédacteurs  ;  et  pour  quelques-unes  des  plus  importantes,  nous  indiquerons 
les  principales  matières  de  l'année  écoulée. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  donnerons  une  liste  d'ouvrages  anciens  ou  mo- 
dernes, publiés  en  France  ou  à  l'étranger,  sur  un  sujet  donné:  les  épidémies, 
l'histoire  de  la  médecine,  les  accouchements,  les  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  la  médecine  légale,  l'anatomie  pathologique,  par  exemple,  sans  toutefois 
avoir  la  prétention  de  publier  une  bibliographie  complète  sur  la  matière.  Ce  sera 
l'indication  et  la  description  des  livres  qui  se  trouvent  dans  nos  magasins,  et  dont 
nous  ferons  connaître  la  condition  et  le  prix. 

Le  Bulletin  bibliographique  parait  tous  les  trois  mois  par  cahier  de  2  à  3  feuilles 
in-8  (32  à  48  pages).  Le  prix  de  l'abonnement  annuel  est  de  3  francs  pour  toute  la 
F/aiice  ;  il  varie  pour  Yèlrau^et,  d'dçvès  les  conventions  postales. 
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